
Begjæring om tvangsdekning i løsøre ved tilbakelevering til salgspanthaver
Etter tvangsfullbyrdelsesloven

Til (namsmyndigheten) 

Saksøkers 
prosess- 
fullmektig 

Navn: Telefonnr: Vår ref.: 

Adresse: Poststed: Fødselsnr./org.nr.: 

E-post: Bankkonto: 

Saksøker 

Navn: Telefonnr: Vår ref.: 

Adresse: Poststed: Fødselsnr./org.nr.: 

E-post: Bankkonto: 

Saksøkt 

Navn: Fødselsnr./org.nr.: 

Adresse: Poststed: 

Begjæring 
For saksøker begjæres tilbakelevering av: 

Vedlagt (på eget ark) opplyses det om: begjæringen skal rettes mot flere, i hvilken utstrekning det kreves kumulasjon, 
rettigheter i løsøret som saksøkeren kjenner til, samt opplysninger om den effektive gjelden og rente som påløper for alle de 
rettighetshavere som har bedre prioritet enn saksøker i løsøret så vidt dette er mulig, jf. tvfbl. § 9-3. 

Tvangs- 
grunnlag 

  av (dato): 

Kontrakts-
opplysninger 
(Beregning) 

Netto lån 
kr 

Totalt antall terminer Antall terminer per år: Terminbeløp 
kr 

Stk. forfalte, utbetalte avdrag 
kr 

+ Stk. gjenstående, uforfalte avdragf.o.m. Dato: 

NEDDISKONTERT kontant (ifølge spesifiksajon) 
% 

 
rente fra Dato kr 

Forsikringspremie kr 

Utenrettslige kostnader kr 

Sakskostnader før denne forretning kr 

For begjæring kr 

Total kr 

Alle renter er beregnet fram til dagens dato. I 
tillegg kommer denne forretningens rettsgebyr og 
fortsatt rente til betaling finner sted, samt 
ytterligere sakskostnader ved denne forretning. 

Skyldner har den (dato): 

innbetalt på denne sak: (Beløpet er tatt 
hensyn til i beregningen) kr 

  Søkeren ønsker at rettsvitner skal delta i verdsettingen. 

Bilag 
(sett x) 

    Tvangsgrunnlaget 
    Skriftlig varsel (jf. tvfbl. § 4-18) 
   Utskrift fra løsøreregisteret (jf. tvfbl. § 8-6, 2. ledd) 

Underskrift 
Sted, dato 

Prosessfullmektigs/saksøkers underskrift (i original) 
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