Betalning genom PlusGirots Autogiro

@@ PlusGirot Medgivande
lfylls av betalningsmottagaren Blanketten skickas till betalningsmottagaren.
Namn Organisationsnummer PlusGirokontonnummer Kundnummer
Borjahar!  |FTMS Filipino Tribe Mission Sweden 802422-2393 41 82 96-0 408430
Anvand Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer (&ven riktnr)
tab-tangenten |NOIrevag 11/46 233 93 Svedala 040-486166
for att
forflytta_‘d|g Betalare
mellan falten, - - -
det &r enklast! Namn Betalarnummer (fylls i av betalningsmottagaren om ej annat uppges)
- Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer (&ven riktnr)
Skriv ut
Overforing ska ske fran angivet konto
PlusGirokonto Personkonto Bankkonto (motboksldst konto)
PlusGirokontonummer Clearingnummer * Bankkontonummer
Personkontonummer Kontoférande bank Ort

. u : Medgivand fatt dast betalni d
Medgivande gallar alla betalningar edgivande omfattar endast betalningar avseende

| till betalningsmottagaren Fadderbarn

* For bankkonto ska clearingnummer anges. Vid osékerhet, frdga banken.

Undertecknad betalare medger harmed att uttag far goras fran det angivna kontot pa begéaran av
ovan namnd betalningsmottagare for dverforing till denne.

PlusGirot &r inte skyldig att prova behorigheten av begarda uttag. Uttag redovisas pa kontoutdrag.
Undertecknad betalare forbinder sig att halla tillréackligt belopp tillgangligt pa angivet konto bank-
dagen fore forfallodag.

Betalningsmottagaren ska vid anfordran aterbetala belopp som felaktigt 6verforts fran betalarens
konto. Om betalaren ej medger ett visst uttag, ska betalningsmottagaren underrattas senast tredje
bankdagen fore forfallodagen.

Detta medgivande géller tillsvidare och upphor fem bankdagar efter att det aterkallas hos betal-
ningsmottagaren.

Underskrift

Ort och datum

Betalarens underskrift

Namnfértydligande

Nordeo!‘

PlusGirot en del i Nordea Bank AB (publ) Org-/moms nr 516406-0120/SE663000019501. Styrelsens séte Stockholm Blad 1 (1)
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