KRISTINE SKJETNE AS
Levanger, 25. oktober 2026
[Kundenavn]
[Adresse]
[Postnr] [Poststed]
BETALINGSPÅMINNELSE
Vi minner om at følgende faktura står som ubetalt hos oss:
	Fakturanr.
	Forfall
	Beløp

	[0000]
	[dato]
	[kr 0]



Vi ber om at beløpet betales innen [ny frist] til kontonummer [0000 00 00000], merket med fakturanummer. Dersom betaling allerede er utført, ber vi deg se bort fra denne påminnelsen.

Ved spørsmål, ta gjerne kontakt.

Med vennlig hilsen


__________________________
[Navn]
[Stilling], KRISTINE SKJETNE AS
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