KLAGESKJEMA
/) Inkassoklagenemnda

Fornavn: Fadselsdato:
Etternavn: E-post:
Postadresse: Telefon:
Mobiltelefon:
Postnummer: For elektronisk kommunikasjon kreves mobilnummer
Poststed:
Inkassobyra:

Saksnr. i byraet:

Erkjennes hovedkravet?

JA] INEL] ]

Hvis NEI; begrunn:

Er forpliktelsen padratt i egenskap av forbruker?

| JA: NEL[ |

Er hovedkravet betalt?

NEL: || |

Hvis JA; Nar:

Hvorfor klager du?

Omtvistet hovedkrav:

For hgyt saler:

Ikke mottatt varsel/-ler:

Betalt hovedkrav:

Betalingsanmerkning

Annet:




Opplysninger om kravet og om varsling av kravet

Nar mener du kravet forfalt til betaling:

N&r mottok du Inkassovarsel:

Nar mottok du betalingsoppfordring fra inkassobyraet:

Hvor stort er hovedkravet:

Hva er du avkrevet i inkassoomkostninger:

Rettslig behandling?

Er/har saken veert til rettslig behandling i forliksrdd/namsmyndighet/tingrett: | JA{ | NEI| |

For opplysning av saken, vennligst legg ved kopi av varsler og relevant korrespondanse

Opprinnelig faktura: | JA: NEI:

Inkassovarsel: | JA: NEI:

Inkassobrev/betalingsoppfordring: | JA: NEI:
Annet:

Innsigelse ma ha veert tatt opp med inkassoselskapet uten at saken er Igst i minnelighet

Nar klaget du?:

|

Hva var resultatet av klagen:

Hvordan klaget du? Skriftlig:

Muntlig:

Annet

Vedlegges svar fra inkassobyraet:

JAT INEL] |

NB:

Péstand/Hva gnsker du 4 oppna?: |

Sted og dato: |

| Underskrift: |

OBS: Vi gjar oppmerksom pa at Inkassoklagenemnda treffer sine avgjgrelser pa bakgrunn av skriftlig
saksbehandling og ut fra det som finnes sannsynliggjort ut fra de fremlagte dokumenter. Manglende
dokumentasjon kan medfgre forsinkelser eller avvising av sak. For gvrig vises til Avtale mellom
Norske Inkassobyraers Forening og Forbrukerradet om klagenemnda om inkassotjenester, som du

finne pa www.inkassoklagenemnda.no

Inkassoklagenemnda
Postboks 311, 3201 Sandefjord

TIf.: 33 46 56 57



http://www.inkassoklagenemnda.no/
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