SBAB!

Begdran om rénteombindning
och dndring av lanevillkor

Skicka till:
SBAB, Box 1012

651 15 Karlstad

B Ldnenummer

Uppgifter om lantagare
Lantagare 1

Férnamn Efternamn

Personnr Telefonnr dag

Lantagare 2

Férnamn Efternamn

Personnr Telefonnr dag

Lantagare 3

Férnamn Efternamn

Personnr Telefonnr dag

Lantagare 4

Férnamn Efternamn

Personnr Telefonnr dag

Begdran

Undertecknad l&ntagare vill hérmed éndra réntevillkoret f6r ovan angivna 1én till:

|:| Fast rénta, 3 mén DFast rénta, 1 &r D Fast rdnta, ca 2 &r DFast rénta, ca 3 &r
[JFast rénta, ca 4 &r [Fast rénta, ca 5 &r [JFast rénta, ca 7 &r [Fast rénta, ca 10 &r
Underskrift

Undertecknad lédntagare bekréftar att jag/vi tagit del av och accepterar fsljande:

+ Lanet f&r den réntesats som SBAB Bank AB (publ) eller Sveriges Sakerstéllda Obligationer AB (publ) tillimpar den dag denna blankett i original
kommer bolaget tillhanda.

+ Lé&net erhdller det datum fér respektive villkorsperiod som l&ngivaren tillimpar den dag denna blankett kommer bolaget tillhanda. Uppgift om ny
réntesats och villkorséindringsdag bekréftas av l&ngivaren i ny villkorsbilaga.

+ Nér bindningstiden gétt ut f&r l&net 3-mé&naders rénta om inte l&ntagaren sérskilt begér annan bindningstid.

+ Lantagaren informeras hérmed sérskilt om att det vid en eventuell aterbetalning av hela eller del av lanebeloppet fére villkorsperiodens
utgdng kan uppkomma en eventuell réinteskillnadserséttning. Exempelvis vid:

- Forséljning av bostaden
- En extraamortering eller 16sen av lan med sparade medel, eller
- Om man viiljer att byta langivare fér sitt lan.

» Som lantagare ska man vara medveten om den kade risken att rénteskillnadsersdttning uppstar vid fértidsaterbetalning av lénet nér man
véljer en léngre réntebindningstid.

« Ersdttningen ska técka den forlust Idngivaren gér i och med att lantagaren inte betalar rénta fram till villkorséindringsdagen.

« Panten ska utgéra sakerhet f6r krediten Gven efter komplettering/éndring av lanevillkoren och i dvrigt géller i skuldebrevet intagna bestdmmelser.

Ort & Datum
L&ntagare 1 L&ntagare 2
Lantagare 3 Lantagare 4

Vidimerad kopia av godkénd ID-handling ska bifogas. Godkénda id-handlingar ér giltigt svenskt id-kort, giltigt svenskt kérkort samt giltigt pass.



Kopia av id-handling

Kopian ska vidimeras av annan person &n vad id-handlingen visar. Den intygande personen gér detta genom att skriva sin
namnteckning, namnfértydligande, datum och telefonnummer. Vidimering ska vara i original - pd samma dokument som

kopian av id-handlingen. Tejpa eller héfta ej ihop olika handlingar.

Placera id-handlingar* hér och kopiera sedan blanketten.
Det ar viktigt att kopian blir tydlig.

OBS! Tejpa eller hafta inte, da vi scannar dokumenten.

* Godkénda id-handlingar &r giltigt svenskt id-kort, giltigt svenskt kérkort samt giltigt pass.
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H&rmed vidimeras ovanstaende kopia av id-handling
Obs! Du kan inte vidimera din egen id-handling.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Telefon dagtid

SBAB Bank AB (publ) Styrelsens séte: Solna Org.nr. 556253-7513 www.sbab.se
Box 1012
651 15 Karlstad

SBAB!
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