N, Svenska Garantibolaget AB

— BOX 4042
GARANTIBOLAGET 302 44 Halmstad

Angerblankett

Namn Adress
Postnummer Postort Personnummer
Telefon E-post

Registreringsnummer for din bil:  Referensnummer for garantin:

Kontonummer dar aterbetalningen ska ske:
Bank

Clearingnummer

Kontonummer

Jag, underskriven, begar harmed aterbetalning av garantikostnaden for ovanstaende referensnummer och
registreringsnummer. Bilagan bifogas denna angerblankett:

* Kopia pa bankutdraget som visar betalningen.

* Kopia pa erbjudandebrevet jag fick fran Svenska Garantibolaget AB.

Jag bekraftar att jag har betalat garantikostnaden och begar aterbetalning enligt de villkor som anges i
erbjudandebrevet.

For att bekrafta ditt angerbeslut, vanligen skicka ett e-postmeddelande till info@garantibolaget.se
innan du postar in angerblanketten till oss. Detta ar viktigt for att sékerstalla det korrekta angerdatumet.

Underskrift:

Dagens datum:

Vanligen skriv ut denna angerblankett p& papper och bifoga féljande dokumentation:
Bankutdrag som visar betalningen.
Kopia pa erbjudandebrevet fran Svenska Garantibolaget AB.

Skicka sedan in den undertecknade angerblanketten och bifogad dokumentation till féljande adress:

Observera att vi maste validera det korrekta angeraatumet, eftersom det férekommer oegentligheter
och felaktig information. Om au inte skickar ett e-postmeddelande till info@garantibolaget.se innan
au postar in dngerblanketten till oss, kommer vi inte kunna behandla ditt angerdrende, eftersom vi
inte har kunnat validera det.

SVENSKA BOX 4042 Telefon E-post Hemsida Org.nr Bankgiro
GARANTIBOLAGET AB 302 44 HALMSTAD 010-209 90 14 info@garantibolaget.se  www.garantibolaget.se = 559399-6928 5922-6423
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