SOLLENTUNA KOMMUN
MEDGIVANDE

Betalning via bankgirots autogiro
BETALNINGSMOTTAGARE

Namn Bankgirokontonr Kundnr bankgiro
Sollentuna Kommun 285-1780 395335

Utdelningsadress Ortsadress Tel.nummer faktureringsenheten
Redovisningsenheten/ fakt.enh plan 2 191 86 SOLLENTUNA 08-579 213 53

KUND (Fakturamottagare)

Namn Personnummer

Utdelningsadress Postnr och ort Telefonnummer

Overforing ska ske fran nedan angivet konto. Kryssmarkera valt alternativ och ange kontonummer.

Clearingnummer 1) Bankkontonummer
Bankkonto ||

Personkontonummer

Personkonto

KONTOINNEHAVARE TILL OVANSTAENDE KONTO (om annan &n fakturamottagaren)
Var vanlig att ange namn och personnummer

Namn Personnummer

1) Det ar viktigt att korrekt clearing-nummer anges har (normalt 4 siffror,
Swedbank har 5 siffror) om betalning ska ske fran bankkonto

Medgivandet géaller alla betalningar till betalningsmottagaren.

Undertecknad betalare medger harmed att uttag far goras fran det angivna kontot p& begaran av ovan namnda
betalningsmottagare for dverforing till denne. Bifoga fullmakt om betalare &r annan an fakturamottagare.
Bankgirot ar inte skyldig att prova behorighet av begéarda uttag. Uttag redovisas pa kontoutdrag.

Undertecknad betalare forbinder sig att halla tillrackligt belopp tillgangligt pa angivet konto senast pa forfallodagen.
Betalningsmottagaren ar skyldig att i god tid fore uttag underratta

betalaren om betalningens belopp och férfallodag.

Betalningsmottagaren ska vid anfordran aterbetala belopp som felaktigt éverforts fran betalarens konto.

Om betalaren ej medger ett visst uttag ska betalningsmottagaren underrattas senast tredje bankdagen fore
forfallodagen.

Detta medgivande galler tills vidare, och upphor fem dagar efter det att det aterkallats hos betalningsmottagaren.

| detta &rende behandlar vi personuppgifter om Er for att underlatta betalning. Uppgifterna kommer att 6verlamnas till
bankgirot. Genom en egenhandigt undertecknad ansékan ager Ni ratt att gratis, en gang per kalenderar fa

besked om vilka uppgifter om Er som behandlas. Om Ni skulle finna att personuppgifter som vi har om Er &r fel ber vi
Er meddela oss om detta, sa att rattelse kan ske.

Personuppgiftsansvarig ar Sollentuna Kommun KLK, 191 86 SOLLENTUNA.

Underskrift

Ort och datum Betalarens underskrift

Nar autogirot tratt i kraft far du dina fakturor som tidigare men inbetalningskortet ar markerat med MAKULERAD
och pa fakturan star det "OBS! FAKTURAN BETALAS VIA AUTOGIRQ".

Atersandes efter ifyllande till:
Sollentuna kommun, redovisningsenheten plan 2, 191 86 SOLLENTUNA
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