
 

   

  

  

  

       

     

       

 

   

 

     

 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

UDENLANDSK INKASSO 

Skjern Bank 
Banktorvet 3 
6900 Skjern 

Vores referencenummer ______________________________________  Dato ____________________________________ 

Kontaktperson ______________________________________________  Telefonnummer ___________________________ 

Hermed sendes til inkasso i overensstemmelse med ”Ensartede inkassoregler” udstedt af ICC, Paris. 

Forfaldsdato (Evt. på sigt) ____________________________________  Møntsort og beløb ________________________ 

Dokumenter/antal 

Tratte ________________ Forsikring _______________ Faktura ________________ Toldfaktura ______________ 

Pakkeliste ____________ Org. Bill of Lading _____________ Kopi Bill of Lading (non negotiable) ______________ 

Luftfragtbrev (AWB) ____________ Oprindelsescert. ________________ GSP Form A _____________________ 

Andet: ________________________________________________________________________________________________ 

De medfølgende dokumenter må udleveres mod: Betaling Accept 

Betruknes bank: (Fuld adresse) ________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________ 

Betrukne: ___________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________ 

Nedenstående instruktioner afmærket med X bedes fulgt 

Med protest i mangel af: Betaling Accept Uden protest i mangel af: Betaling Accept 

Betrukne må afvente varens ankomst 
Vi gør opmærksom på, at det er international
 kutyme, at omkostninger frafaldes, hvisOmkostninger i udlandet bedes inkasseret hos betrukne 
betrukne nægter at betale, med mindre der 
udtrykkeligt gives instruktion om det modsatte.Omkostninger i Danmark og i udlandet bedes inkasseret hos betrukne I tilfælde af frafald, vil omkostningerne være 
for ordregivers regning.

Omkostninger må ikke frafaldes 

Særlige bemærkninger: __________________________________________________________________________________ 

Firmastempel og forpligtende underskrift(er): Efter indgang bedes nettobeløbet 
sat ind på vores konto: 

Reg. nr.: _________________________________________ 

Konto: __________________________________________ 
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