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Rembursændring

ANMODNING

Print og underskriv anmodningen. Mail en kopi til udland@sparkron.dk.  
Den underskrevne anmodning sendes til Sparekassen Kronjylland, Back Office, Tronholmen 1, 8960 Randers SØ.

Vi beder Sparekassen Kronjylland ændre remburs nr.

[   ]  pr. brev

[   ]  pr. telex/swift

I favør af (navn på beneficianten)

Ændring

[   ]  Gyldighedsfristen forlænges til

[   ]  Afsendelsesfristen forlænges til

[   ]  Rembursbeløbet forhøjes med Dækkende

Kontaktperson Telefonnr.

Dato Stempel og underskrift(er)
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