Ansdkan om Flexibel Delbetalning

SKICKA DIN ANSOKAN TILL:
PayEx Sverige AB

c/o Delbetala

621 88 Vishy

Kreditgivare

NAMN ADRESS POSTNUMMER OCH POSTADRESS

PayEx Sverige AB S:t Hansplan 1 621 88 Visby

ORGANISATIONSNUMMER TELEFONNUMMER E-POSTADRESS

556735-5671 0498 - 201560 delbetala@payex.com
Kontohavare/Sokande

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) For- och efternamn

Mobilnummer E-postadress

+46

Forenkla dina framtida apoteksinkop

[ ] Jag lamnar hdrmed mitt medgivande till att kdp, som genomférs pé apotek som &r
anslutna till PayEx tjanst Flexibel Delbetalning, som gors av mig eller av person som
omfattas av fullmakt for apoteksarenden registrerad hos E-hdlsomyndigheten, far debiteras
mitt Flexibel Delbetalningskonto hos PayEx. Alla kop legitimeras. Ytterligare villkor finns i
Medgivandevillkor fér kop hos apotek.

Kundkannedom

Skattehemvist
Ange det land eller de lander dar du ar skattskyldig. Kryssa i rutan om du ar skattskyldig i Sverige.
Om du ar skattskyldig i annat eller fler lander, ange land nedan.

. Ange land
] Sverige g

Medborgarskap
Ange det land eller de Iander dar du &r medborgare. Kryssa i rutan om du ar medborgare i Sverige.
Om du ar medborgare i annat eller fler lander, ange land nedan.

. Ange land
] Sverige g

Jag forsakrar att de uppgifter som jag lamnat ovan &r riktiga och fullstdndiga. Jag ar medveten om att
ansokan foranleder sedvanlig kreditprévning, vilket kan innebara att PayEx inhamtar kreditupplysning.
Jag har tagit del av PayEx villkor for Flexibel Delbetalning. Jag godkanner villkoren utan dndringar och
atar mig att folja dessa, samt har tagit del av PayEx Information om personuppgiftsbehandling.

Namnteckning
Datum (AAAA-MM-DD) ort

Underskrift

Namnfortydligande




Villkor

Vad ar Flexibel Delbetalning?
Ett konto dar du samlar dina kop. Varje manad betalar du minst en tolftedel (1/12) av
aktuell skuld, dock minst 350 kr. Du kan alltid valja att betala mer.

Kostnader och ranta

Avgift for de avier som skickas ut ar for narvarande 0 kr per avi.
Upplaggningsavgift ar for narvarande 0 kr.

Arsranta ar for narvarande 21 %.

Vid Flexibel Delbetalning erlagger Kund manatligen en tolftedel (1/12) av
aktuell skuld, men lagst 350 kronor, utan upplaggnings- eller aviavgift, vilket
med en kreditrédnta pa 21 % och ett kreditbelopp om 5 000 kr ger en effektiv
ranta om 23,14 % och en total lanekostnad om 5 569 kr.

Berdkningen ar ungeféarlig och baserad pa aterbetalning av minsta belopp att
betala. Rantan berdknas pa utestdende skuld som minskar varje manad i takt
med att du betalar av. Snabbare aterbetalning ger lagre total kostnad.

Avtalshandlingar och angerratt

Om anstkan om Flexibel Delbetalning beviljas anses avtal inganget den dag
da sokanden undertecknat denna ansokan. Bekraftelse av beviljad ansokan
skickas till kund.

Kreditavtalet bestar av de uppgifter som anges i denna blankett och PayEx vid
var tid gallande Allméanna villkor fér Delbetalning, och Medgivandevillkor for kop
hos apotek, om sadant medgivande lamnats.

Avtalet I6per tills vidare och upphor pa satt som anges i Allménna villkor fér
Delbetalning. Innan avtal ingatts har sokanden mottagit forhandsinformation
om krediten i formularet Standardiserad Europeisk
Konsumentkreditinformation.

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

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

Kontohavaren har ratt att angra avtalet inom 14 dagar fran den dag da avtalet
ingicks och kontohavaren fick del av ovan angivna handlingar. Kontohavare
som angrar sig ska meddela PayEx och senast 30 dagar darefter betala in
obetalt kreditbelopp och kreditranta.

Sokanden ansvarar for att ta en egen kopia av denna ansdkan och spara den
som sitt exemplar.



Kopia av ID-handling

ID-handlingen ska tillhéra den person som undertecknar ansokan.

Gor sa har:
1. Placera ID-handlingen i nedan ruta och kopiera darefter blanketten
2. Bifoga kopian tillsammans med ansdkan

Placera ID-handlingen har och kopiera sedan blanketten.

Det ar viktigt att kopian blir tydlig.

Intyg om samtycke

Kravs om ansokan utfors av god man enligt Foraldrabalken, 11 kap.

Harmed intygar jag, i egenskap av god man for kontosdkande huvudman, att
(valj ett alternativ):

] Huvudmannen har lamnat sitt samtycke till ans6kan om Flexibel
Delbetalning

] Det inte &r mojligt att inhdmta samtycke fran huvudmannen avseende
ansokan om Flexibel Delbetalning

Underskrift

Namnfortydligande
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