Autogiroanmalan

Medgivande
Betalningsmottagare Betalare
Organisationsnummer
Objekt som ska belastas Kontoinnehavarens personnummer/Org. Nr
Ovrigt, skriv nedan
Kontoinnehavarens bank Bankkonto som pengarna ska dras ifran
Clearingnr. 4 siffror + kontonummer

Ovriga upplysningar

Underskrift

Jag har tagit del av och godkanner villkoren fér Autogiro. Anmalan maste skrivas under av kontoinnehavaren.

Datum

Kontoinnehavarens underskrift
Telefonnummer

Mailadress

Skriv under denna blankett och maila till avi@nordstaden.se.


VictorSetterberg
Highlight
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