
VERSJON 1.0 PAGE 1 

Betaling med engangsfullmakt 
(Verdipapirhandel) korreksjonsskjema 

Opplysninger om betalingsmottaker Hvis flere sider, oppgi nedenfor

Navn: Side  av 

Adresse 1: e-post:

Adresse 2: 

Kontaktperson: Tlf: 
Korreksjoner er gitt over telefon 
Dato:   

Oppdraget er sendt MPS 
Dato:   

Oppdraget vil bli sendt MPS 
Dato:   

Avtale-id / Avtalenr. Oppdragskonto(mottakers konto) Oppdragsnr.(7 pos) 
Oppgis hvis oppdragsnr. er kjent 

Totalsum for 
oppdraget:  Kr.  Øre 

Andre opplysninger? 

Opplysninger om transaksjoner som skal korrigeres * husk å fylle ut øre feltet 

Forfalls-
dato: 

D D M M Å Å Oppgitt beløp Betalers ref.nr./kto.nr. 

 Kr.  Øre 

NY 
Forf. 
dato: 

D D M M Å Å Nytt beløp 
 Transaksjonen skal slettes 

 Kr.  Øre 

Andre 
endringer 

Oppgi feltnavn og ny verdi: 

Forfalls-
dato: 

D D M M Å Å Oppgitt beløp Betalers ref.nr./kto.nr. 

 Kr.  Øre 

NY 
Forf. 
dato: 

D D M M Å Å Nytt beløp 
 Transaksjonen skal slettes 

 Kr.  Øre 

Andre 
endringer 

Oppgi feltnavn og ny verdi: 

Forfalls-
dato: 

D D M M Å Å Oppgitt beløp Betalers ref.nr./kto.nr. 

 Kr.  Øre 

NY 
Forf. 
dato: 

D D M M Å Å Nytt beløp 
 Transaksjonen skal slettes 

 Kr.  Øre 

Andre 
endringer 

Oppgi feltnavn og ny verdi: 

Forfalls-
dato: 

D D M M Å Å Oppgitt beløp Betalers ref.nr./kto.nr. 

 Kr.  Øre 

NY 
Forf. 
dato: 

D D M M Å Å Nytt beløp 
 Transaksjonen skal slettes 

 Kr.  Øre 

Andre 
endringer 

Oppgi feltnavn og ny verdi: 

Forfalls-
dato: 

D D M M Å Å Oppgitt beløp Betalers ref.nr./kto.nr. 

 Kr.  Øre 

NY 
Forf. 
dato: 

D D M M Å Å Nytt beløp 
 Transaksjonen skal slettes 

 Kr.  Øre 
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Andre 
endringer 

Oppgi feltnavn og ny verdi: 

Opplysninger til kunden 

NB
! 

• Ved oppringte korreksjoner skal vi ha skriftlig bekreftelse.

• Det er ikke mulig å registrere nytt beløp større enn oppgitt beløp.

• Husk å ta kopi av skjema for dokumentasjon.

Sted/dato: Sign: 
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