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Ændringsanmodning - Remburs 

Vi beder Arbejdernes Landsbank ændre remburs nr.: 

I favør af (navn på beneficianten): 

Ændring: 

 Vores regning 

 Beneficiantens regning 

 Gyldighedsfristen ændres til:

 Afsendelsesfristen ændres til:

 Rembursbeløbet forhøjes med:

 Rembursbeløbet nedskrives med:

 Ændringsomkostninger er for:

 Anden ændring:

_______________ 
Dato Stempel og forpligtende underskrift 

Ændringsanmodning - Remburs 
Februar 2020 www.al-bank.dk 
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