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Telefonnummer (även riktnr)Postnummer och ort

Ort

Ifylls av betalningsmottagaren

Namn

*  För bankkonto ska clearingnummer anges. Vid osäkerhet, fråga banken.

Ort och datum

Betalarens underskrift

Personkontonummer

Medgivande omfattar endast betalningar avseende

Kontoförande bank

Underskrift

Betalare

Undertecknad betalare medger härmed att uttag får göras från det angivna kontot på begäran av
ovan nämnd betalningsmottagare för överföring till denne.
PlusGirot är inte skyldig att pröva behörigheten av begärda uttag. Uttag redovisas på kontoutdrag.
Undertecknad betalare förbinder sig att hålla tillräckligt belopp tillgängligt på angivet konto bank-
dagen före förfallodag.
Betalningsmottagaren ska vid anfordran återbetala belopp som felaktigt överförts från betalarens
konto. Om betalaren ej medger ett visst uttag, ska betalningsmottagaren underrättas senast tredje
bankdagen före förfallodagen.
Detta medgivande gäller tillsvidare och upphör fem bankdagar efter att det återkallas hos betal-
ningsmottagaren.

Clearingnummer *

Bankkonto (motbokslöst konto)

Betalarnummer (fylls i av betalningsmottagaren om ej annat uppges)

Betalning genom PlusGirots Autogiro
Medgivande

Medgivande gällar alla betalningar
till betalningsmottagaren

PlusGirokonto Personkonto

Telefonnummer (även riktnr)Postnummer och ortUtdelningsadress

Namn KundnummerOrganisationsnummer PlusGirokontonnummer

Utdelningsadress

Överföring ska ske från angivet konto

BankkontonummerPlusGirokontonummer

Namnförtydligande

Blanketten skickas till betalningsmottagaren.
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