Ansdkan om PayEx Apotekskonto

Kreditgivarens exemplar

Kreditgivare

NAMN ADRESS POSTNUMMER OCH POSTADRESS
PayEx Sverige AB S:t Hansplan 1 621 88 Vishy
ORGANISATIONSNUMMER TELEFONNUMMER E-POSTADRESS

556735-5671 0498 - 20 15 20 apotekskonto@payex.com
Kontohavare/Sokande

PERSONNUMMER SOKANDE (KONTOHAVARE) NAMN

GATU-/BOXADRESS POSTNUMMER OCH ORT

FAKTURAADRESS (FYLLS | OM AVIER SKA GA TILL ANNAN ADRESS AN KONTOHAVARENS, TEX TILL GOD MAN ELLER FORVALTARE)

Kryssa fér den kontokreditslimit som ansdkan skall avse

For att beviljas kredit skall sékanden (vid beviljad kontokredit bendmnd Kontohavare) uppfylla de krav som anges i Allmanna villkor fér
PayEx Apotekskonto. Ansokan avser kredit vid inkop av formansherattigade lakemedel och andra varor som inhandlas pa apotek som ar
anslutet till PayEx Apotekskonto.

Inkép fér egen rékning, sokt kreditbelopp

|:| Kreditbelopp 4 000 kr
|:| Kreditbelopp 2 850 kr

Avtalshandlingar och angerratt

e  Om ansokan om PayEx Apotekskonto beviljas av PayEx anses avtal inganget fran och med den dag da sokanden undertecknat
denna ansokan.

e  Kreditavtalet bestar av de uppgifter som anges pa denna sida och PayEx vid var tid géllande allménna villkor for PayEx
Apotekskonto. De villkor som galler vid tecknandet har bifogats ansékan.

e Auvtalet Ioper tills vidare och upphor pa sétt som anges i PayEx Apotekskonto Allmanna villkor. Innan avtal ingétts har
Kontohavaren mottagit forhandsinformation om krediten i formuléret Standardiserad Europeisk Konsumentkreditinformation.

e  Kontohavaren har ratt att angra avtalet inom 14 dagar fran den dag dé avtalet ingicks. Kontohavare som éngrar sig ska
meddela PayEx och senast 30 dagar darefter betala in obetalt kreditbelopp. Har Kontohavaren hunnit betala aviseringsavgift
aterbetalar PayEx denna inom 30 dagar efter att PayEx mottagit Kontohavarens meddelande.

Avgifter och rénta

e Auviavgift tillkommer for de avier som skickas ut och ar for narvarande 19 kr per avi vid avisering via E-faktura eller Kivra
och 25 kronor per avi vid avisering via brev. Sker betalning via autogiro &r aviavgiften for ndrvarande 14 kr.

o Arsranta ar for narvarande 0 %.

e Om en kredit pa 2 850 kr betalas pa 12 manader med 12 aviavgifter om 25 kr och 0 % ranta, betalas totalt 3 150 kr och den
effektiva rantan ar 20,62%. Genomsnittligt manadsbelopp &r 263 kr/manad. Ar krediten pa 4 000 kr och betalas pa 12 manader
med 12 aviavgifter om 25 kr och 0 % rénta, betalas totalt 4 300 kr och den effektiva rantan ar 14,44%. Genomsnittligt
manadsbelopp ar 358 kr/manad.

Jag forsékrar att de uppgifter som jag ld&mnat ovan ar riktiga och fullstandiga. Jag &r medveten om att ansokan foranleder sedvanlig kreditprévning, vilket bland

annat innebar att PayEx inh&mtar kreditupplysning. Jag har tagit del av villkoren ovan och av PayEx allménna villkor fér Apotekskonto och har mottagit en kopia
av avtalet. Jag godkanner villkoren utan andringar och atar mig att félja dessa.

Ort och datum Sokandens namnteckning Namnfortydligande

PayEx Sverige AB Adress

Org.nr. 556735-5671 S:t Hansplan 1

Vat: SE663000013801  SE-621 88 Vishy

Séte: Stockholm T: +46 498 20 15 20
apotekskonto@payex.co
m Www.payex.se



