
Klageskjema 

Navn/firma: 

Fødselsdato/Org.nr: 

Klagen gjelder (sett ett kryss): 

Betalingsformidling Konto Lån 

Annet (spesifiser): 

Telefon: 

E-post:

Hva klager du på? 
Skriv så presist som mulig hva saken gjelder, hva du mener er feil og hva du ønsker å oppnå med klagen 

Sted og dato: __________________________  Signatur: __________________________________ 
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