BORAS STAD AUTOGIROANVALAN

Blanketten skickas till

BETALNINGSMOTTAGARE FAKTURAMOTTAGARE

Boris Stad Organisationsnummer Namn och fullstindig adress
Servicekontoret 212000-1561

Redovisningsservice

501 80 Boras

Anmilan avser:

Barnomsorg Bg.nr. 5770-5956 [ ]
Aldreomsorg Bg.nr. 5770-6012  []
Ovrigt Bg.nr. 57607194 [ Fakturamottagarens personnummer
Firdtjinst Bg.nr. 124-8020 [ ]

OM BETALNING GORS FRAN FAKTURAMOTTAGARES KONTO

Kontoinnehavare *Bankkonto som pengarna ska dras ifran (4 siffror) + kontonr.

Kontoinnehavarens bank

*Clearingnumret ir det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget. Swedbank har ibland fem siffror, ex.
8032-5XXXXX. Utelimna da femte siffran, i detta fall 5. Handelsbankens clearingnummer ska bérja med 6, om du inte hittar det,
ange 6000. Har du personkonto i Nordea, anvind 3300 som clearingnr.

UNDERSKRIFT

Jag har tagit del av och godkinner villkoren for Autogiro som stir nedan. Anmilan maste alltid skrivas under av fakturamottagaren.

Datum Fakturamottagares underskrift

OM BETALNING GORS FRAN NAGON ANNANS KONTO AN FAKTURAMOTTAGAREN. (t.ex. slakting)

Kontoinnehavare Kontoinnehavarens person-/organisationsnummer

Komicinmnd evmiems bamk *Bankkonto som pengarna ska dras ifran (4 siffror) + kontonr.

*Clearingnumret dr det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget. Swedbank har ibland fem siffror, ex.
8032-5XXXXX. Utelimna da femte siffran, i detta fall 5. Handelsbankens clearingnummer ska bérja med 6, om du inte hittar det,
ange 6000. Har du personkonto i Nordea, anvind 3300 som clearingnr.

UNDERSKRIFT

Jag har tagit del av och godkinner vilkoren f6r Autogiro som stir nedan. Anmilan maste alltid skrivas under av kontoinnehavaren
och fakturamottagaren.

Datum Kontoinnehavarens underskrift

MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto pé begiran av angiven betalningsmottagare for dverféring till denne via bankernas automatiska betalnings-
tjdnst Autogiro. Banken ir inte skyldig att préva behdrigheten av eller meddela mig i forvig om begirda uttag. Meddelande om gjorda uttag fir jag pa kontoutdrag
fran banken. Medgivande kan pa min begiran 6verflyttas till annat konto i banken eller till konto i annan bank.

Jag ska senast bankdagen fore forfallodagen ha tillrickligt med pengar pa kontot f6r mina betalningar. Finns inte tickning pa kontot pa forfallodagen kan det inne-
béra att betalningar inte blir utférda. Betalningsmottagaren har ritt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogirot om betalaren vid upprepade tillfillen
inte har haft tillricklig kontobehallning pa férfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutas.

Fér att uttag fran mitt konto ska fa goras ska betalningsmottagaren, till mig, ha sint ett meddelande rérande belopp, forfallodag och betalningssitt. Uttag frin
kontot far ske pa forfallodagen, eller inom en vecka direfter.

Jag accepterar att banken ska godkinna att mitt konto fir anvindas fér Autogiro samt att banken och betalningsmottagaren har ritt att i vissa fall avbryta min
anslutning till autogirot.

Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att skdta Autogirorutinen fér bankens rikning. Jag medger dirfor att uppgifter ur bankens register om kontots nummer
far sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter till ett register.

Mitt medgivande giller tills vidare. Medgivandet upphér fem bankdagar efter det att jag skriftligen dterkallat det hos betalningsmottagaren eller banken. Jag kan
ocksa stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta betalningsmottagaren eller banken senast tv bankdagar fore forfallodagen.

INFORMATION OM BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER
Personuppgifter som limnas i ansokan behandlas av Redovisningsservice fér administration och andra atgirder som behovs for att handligga drendet. Behandlingen
kan ocksa avse framstillning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. For mer information gillande hantering av personuppgifter se

boras.se/pub
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