l b&llkgiI'Ot Autogiroanmalan, medgivande

Betalningsmottagare Betalare
Namn och fullstandig adress

Nykvarns kommun

155 80 NYKVARN

Organisationsnr Bankgironr

212000-2999

Bankgironr Bankgironr

Kontorinnehavarens bank Betalarnummer/Kundnummer

Bankkonto som pengarna ska dras ifrdn (clearingsnr, 4 siffor+kontonr)

N A o

Kontoinnehavarens personnr/organisationsnr Jag har tagit del av och godkénner villkoren for Autogiro som star p& baksidan.
Anmalan maste skrivas under av kontoinnehavare.

*Clearingnumret ar det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se
kontoutraget. FéreningsSparbanken har ibland fem siffror, ex 8327-9xxxxx.
Utelamna da femte siffran, i detta fall 9. Handelsbankens clearingnr ska alltid Underskrift (obligatorisk uppgift)
bérja med 6 (hittar du inte det ange 6000). Har du personkonto i Nordea anvand
3300 som clearingnr.

Ort och datum

o NYKVARNS AUTOGIROANMALAN NYKVARNS KOMMUN
&Y KOMMUN

Foljande fakturor 6nskar jag fa via autogiro:

VA (BG 5092-4380)

Forskola och fritidshem/klubben (BG 5092-4349)

Vard- och omsorg (BG 5092-4349)
Tomtratter (BG 5092-4349)
Sambhallsbyggnad- och miljé (BG 5092-4349)
Kulturskolan (BG 5092-4349)
Tomtko (BG 5092-4349)
Avfall och atervinning (BG 5174-1999)

Jag onskar f& min autogirofaktura elektroniskt till min internetbank

Jag onskar f& min autogirofaktura som pappersfaktura hem i brevliadan

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress
Nykvarns kommun Centrumvéagen 26 08-555 010 00 (vx) 08-555 014 99 kommun@nykvarn.se www.nykvarn.se
155 80 Nykvarn

anpe01 20150312/20170302
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