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Søknad om avdragsfrihet
Søknaden må leveres senest 1 uke før lånet forfaller
(4 uker hvis lånet er i Eika Boligkreditt)

Navn på låntaker: _____________________________________________ 
	
Fødsels- og personnummer: _______________________________

Navn på medlåntaker: _______________________________________
	
Fødsels- og personnummer:________________________________

Telefon:__________________________________________________Epost:______________________________________________________

Lånenummer:__________________________________________________________________________________________________________

Avdragsfrihet		For terminer med forfallsdato: Fra: __________Til og med:____________


	
 Jeg/vi søker avdragsfrihet fordi (forklar hvorfor dere trenger avdragsfrihet):



_____________________________________________________________________________________________________________________________

Jeg/vi er innforstått med at løpetiden blir lenger enn tidligere avtalt, samt at dette medfører et gebyr på kr 1000,- pr sak.

Sted/dato:___________________________________

Signatur hovedlåntaker:_______________________________________             Blokkbokstaver__________________________

Signatur medlåntaker:__________________________________________             Blokkbokstaver__________________________ 

Kausjonist/realkausjonist
Signatur:______________________________________________Gjenta med blokkbokstaver_____________________________
Signatur:______________________________________________Gjenta med blokkbokstaver_____________________________
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