
Ansökan Flexibel Delbetalning 
SKICKA DIN ANSÖKAN TILL: 
PayEx Sverige AB 
c/o Delbetala 
621 88 Visby 

Kreditgivare 
NAMN 
PayEx Sverige AB 

ADRESS 
S:t Hansplan 1 

POSTNUMMER OCH POSTADRESS 
621 88 Visby 

ORGANISATIONSNUMMER 
556735-5671 

TELEFONNUMMER 
0498 – 20 15 60 

E-POSTADRESS
delbetala@payex.com 

Kontohavare/Sökande 
Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) För- och efternamn 

- 
Mobilnummer E-postadress

+46

Förenkla dina framtida apoteksinköp 
        Jag lämnar härmed mitt medgivande till att köp, som genomförs på apotek som är 
anslutna till PayEx tjänst Flexibel Delbetalning, som görs av mig eller av person som 
omfattas av fullmakt för apoteksärenden registrerad hos E-hälsomyndigheten, får debiteras 
mitt Flexibel Delbetalningskonto hos PayEx. Alla köp legitimeras. Ytterligare villkor finns i 
Medgivandevillkor för köp hos apotek. 

Kundkännedom 
Skattehemvist 
Ange det land eller de länder där du är skattskyldig. Kryssa i rutan om du är skattskyldig i Sverige. 
Om du är skattskyldig i annat eller fler länder, ange land nedan. 

       Sverige Ange land 

Medborgarskap 
Ange det land eller de länder där du är medborgare. Kryssa i rutan om du är medborgare i Sverige. 
Om du är medborgare i annat eller fler länder, ange land nedan. 

 Sverige Ange land 

Jag försäkrar att de uppgifter som jag lämnat ovan är riktiga och fullständiga. Jag är medveten om att 
ansökan föranleder sedvanlig kreditprövning, vilket kan innebära att PayEx inhämtar kreditupplysning. 
Jag har tagit del av PayEx villkor för Flexibel Delbetalning. Jag godkänner villkoren utan ändringar och 
åtar mig att följa dessa, samt har tagit del av PayEx Information om personuppgiftsbehandling. 

Namnteckning 
Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) Ort 

Underskrift 

Namnförtydligande 

 



Villkor
Vad är Flexibel Delbetalning? 
Ett konto där du samlar dina köp. Varje månad betalar du minst en tolftedel (1/12) av 
aktuell skuld, dock minst 350 kr. Du kan alltid välja att betala mer. 

Kostnader och ränta 
• Avgift för de avier som skickas ut är för närvarande 0 kr per avi.
• Uppläggningsavgift är för närvarande 0 kr.
• Årsränta är för närvarande 21 %.
• Vid Flexibel Delbetalning erlägger Kund månatligen en tolftedel (1/12) av

aktuell skuld, men lägst 350 kronor, utan uppläggnings- eller aviavgift, vilket
med en kreditränta på 21 % och ett kreditbelopp om 5 000 kr ger en effektiv
ränta om 23,14 % och en total lånekostnad om 5 569 kr.

Beräkningen är ungefärlig och baserad på återbetalning av minsta belopp att
betala. Räntan beräknas på utestående skuld som minskar varje månad i takt
med att du betalar av. Snabbare återbetalning ger lägre total kostnad.

Avtalshandlingar och ångerrätt 
• Om ansökan om Flexibel Delbetalning beviljas anses avtal ingånget den dag 

då sökanden undertecknat denna ansökan. Bekräftelse av beviljad ansökan 
skickas till kund.

• Kreditavtalet består av de uppgifter som anges i denna blankett och PayEx vid 
var tid gällande Allmänna villkor för Delbetalning, och Medgivandevillkor för köp 
hos apotek, om sådant medgivande lämnats.

• Avtalet löper tills vidare och upphör på sätt som anges i Allmänna villkor för 
Delbetalning. Innan avtal ingåtts har sökanden mottagit förhandsinformation 
om krediten i formuläret Standardiserad Europeisk Konsumentkreditinformation.

• Villkor och Standardiserad Europeisk Konsumentkreditinformation finns på 
hemsidan www.payex.se/avtal-och-blanketter.

• Kompletterande information om hur PayEx behandlar dina personuppgifter 
finns på hemsidan www.payex.se/dataskydd.

• Kontohavaren har rätt att ångra avtalet inom 14 dagar från den dag då avtalet 
ingicks och kontohavaren fick del av ovan angivna handlingar. Kontohavare 
som ångrar sig ska meddela PayEx och senast 30 dagar därefter betala in 
obetalt kreditbelopp och kreditränta.

• Sökanden ansvarar för att ta en egen kopia av denna ansökan och spara den 
som sitt exemplar.



 
  

 

Kopia av ID-handling 
ID-handlingen ska tillhöra den person som undertecknar ansökan. ID-handlingen ska 
vara någon av följande: 

• Pass 
• Nationellt ID-kort 
• Körkort 

 
Gör så här: 

1.   Placera ID-handlingen i nedan ruta och kopiera därefter blanketten 
2.   Bifoga kopian tillsammans med ansökan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Placera ID-handlingen här och kopiera sedan blanketten. 

Det är viktigt att kopian blir tydlig. 
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