
 
Avsender: Sted, dato: _______________ 
___________________  
___________________ 
___________________ 

 

   
 
 
 

 
         

Skyldner:  
___________________  
___________________ 
___________________ 

 

 
 
 
 
VARSEL FØR BEGJÆRING OM TILBAKELEVERING TIL SALGSPANTHAVER 
ihht Tvangsfullbyrdelsesloven §§ 4-18 og 4-19 
 
De varsles med dette om at skyldig beløp må være betalt innen to uker fra avsendelse av dette 
varsel. Dersom kravet ikke betales i sin helhet innen fristen vil tilbakelevering begjæres ved 
hjelp av namsmyndighetene. Dette vil medføre ytterligere omkostinger.  
 
Beskrivelse av kravet:     Saksnr: 
 

 
Spesifikasjon av kravet 
 

Hovedstol Kr                                          
Renter            % fra               til Kr 
Salær Kr 
Omkostninger Kr                            
 - Innbetalt Kr 
Til sammen Kr 

  
 
Kravet kan betales til kontonummer ________________________ 
 
 
 
Med hilsen 
 
 
____________________________ 
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