
Avsendar: Stad, dato: _________________ 
__________________  
__________________ 
__________________ 

 

   
 

 
 

         
Skyldnar:  
__________________  
__________________ 
__________________ 

 

   
 
 
VARSEL FØR KRAVSMÅL OM TVANGSDEKNING etter tvangsfullføringslova 
§§ 4-18 og 4-19 
 
Du blir med dette varsla om at skyldig beløp må vere betalt innan to veker etter at dette 
varselet er sendt. Blir ikkje heile kravet betalt innan fristen, blir det kravd tvangsdekning ved 
hjelp av namsmaktene. Det vil medføre ytterlegare kostnader.  
 
Beskriving av kravet:      Saksnr: 
 

 
 
 
Spesifikasjon av kravet: 
 

Hovudstol kr                                          
Renter            % frå            til                      kr 
Salær kr 
Kostnader kr                            
 – Innbetalt kr 
Til saman kr 

  
 
Kravet kan betalast til kontonummer _____________________ 
 
 
 
Med helsing 
 
 
___________________ 
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