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Faktura
Fakturanr 85707329828, Försäkringsnr SP1463587.1.3
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Fakturaguide
Majorkarlsgatan 1A
211  27  MALMÖ 8 maj 2017

FÖRSÄKRINGSTAGARE Fakturaguide
ORGANISATIONSNUMMER 9481810746
FÖRSÄKRINGSNUMMER SP1463587.1.3
FÖRSÄKRINGSTID fr.o.m. 8 maj 2017  t.o.m. 30 april 2018
BETALNINGEN GÄLLER t.o.m. 31 juli 2017
TOTALT ÅRSPRIS 22 697 kr 
PRIS FÖR FÖRSÄKRINGSTIDEN 22 254 kr

ATT BETALA: 2 232 kr 

Försäkringens delar och pris:

Egendomsförsäkring 14 907 kr 

Transport- och Marinförsäkring 7 347 kr 

Summa 22 254 kr 

Detta skall betalas: Belopp

Totalt pris 22 254 kr 
Tidigare netto inbetalt 3 000 kr 
Kvar att betala på denna försäkring 19 254 kr 

Att betala 2 232 kr 

För kommande betalningar se betalningsplanen.

Kontaktuppgifter:
 If Företagscenter,  Telefon: 0771-56 00 00

FAKTURAUPPGIFTER:

 Att betala:
 Betala senast:
 OCR/Referensnr

2 232 kr 
23 maj 2017
85707329828

Bankgiro:
IBAN:
BIC/SWIFT:

5952-8380
SE1495000099601800363119
NDEASESS

Inbetalning från utlandet kan göras till Nordea Sverige.

Vid försenad betalning tillkommer en avgift som för närvarande är 60 kr.

If Skadeförsäkring AB (publ)
Postadress: 106 80 Stockholm 
Huvudkontor: Barks väg 15,  Solna

Org.nr: 516401-8102
Säte: Stockholm

Telefon: 0771 43 00 00
www.if.se
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Fakturans olika delar (sida 1/2) 

Det här är en exempelfaktura med ett urval av de produkter 
som en faktura kan innehålla. 
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Visar fakturanummer för aktuell försäkring. I det här exemplet 
visas den tredje versionen i den första försäkringsperioden. 

Datum då fakturan skapades. 

Visar försäkringens pris för ett helt år samt vad försäkringen 
kostar för den aktuella försäkringstiden, inklusive eventuella 
skatter och avgifter. Årspris samt pris för avtalstiden kan skilja 
sig åt om försäkringstiden avviker från ett kalenderår eller om 
ändringar görs under försäkringsperioden. 

4 Visar en översikt för vad försäkringen kostar för hela 
försäkringsperioden. Om du betalar per helår visas en detaljerad 
specifikation för det fakturerade beloppet på baksidan av 
fakturan. 
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Denna sektion på fakturan visas om du har gjort tidigare 
inbetalningar som påverkar fakturans belopp. 

Kontaktuppgifter till oss vid eventuella fakturafrågor. 

Här framgår vilket bankgiro som du ska betala till, det belopp 
som ska betalas samt när pengarna ska vara oss tillhanda. 
Ange alltid referensnummer vid betalning. IBAN och BIC/SWIFT 
ska alltid anges vid utlandsbetalning. 
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Betalningsplan
Fakturanr 85707329828, Försäkringsnr SP1463587.1.3

8 maj 2017 2 (2)

Ni har valt att betala kvartalsvis med pappersfaktura.

NR BETALNINGSDAG PRIS

1 23 maj 2017 2 232 kr 
2 1 aug 2017 5 674 kr 
3 1 nov 2017 5 674 kr 
4 1 feb 2018 5 674 kr 

SUMMA 19 254 kr 

Vi kommer att skicka en faktura i god tid innan betalningsdagen vid varje betalningstillfälle.

If Skadeförsäkring AB (publ)
Postadress: 106 80 Stockholm 
Huvudkontor: Barks väg 15,  Solna

Org.nr: 516401-8102
Säte: Stockholm

Telefon: 0771 43 00 00
www.if.se
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Fakturans olika delar (sida 2/2) 

Betalningsplanen visar hur mycket du ska betala vid varje tillfälle. 

Här visar vi hur mycket du ska betala vid varje betalningstillfälle8 om du har valt att dela upp betalningen. Vi skickar en uppdaterad 
betalningsplan om ändringar sker i försäkringen som påverkar 
priset du ska betala. 
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