S\VAMAS MEDGIVANDE AUTOGIRO

Anmalan giller

Kundnummer* Personnummer
Namn Telefon
Adress E-post

*Kundnummer finns ldngst upp till héger pd fakturan. Har du flera kundnummer vars fakturor du vill ansluta till autogiro, notera samtliga.

Betalning

Bank Telefon

Kontonummer*

* Clearingnummer, 4 siffror + kontonummer

Villkor

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto pa begaran av angiven betalningsmottagare for 6verforing till denne via
bankernas automatiska betalningstjanst, Autogiro. Banken ar inte skyldig att prova behérigheten av eller meddela mig i férvag om
begarda uttag. Meddelande om gjorda uttag far jag pa kontoutdrag fran banken.

Medgivandet kan pa min begaran overflyttas till annat konto i banken eller till konto i annan bank. Jag skall senast bankdagen fére
forfallodagen ha tillrackligt med pengar pa kontot for mina betalningar. Jag medger att uttaget far belasta mitt konto i banken enligt
bankens regler. Uttag fran mitt konto far ske pa forfallodagen eller inom en vecka darefter,

—om jag i god tid innan forfallodagen fatt meddelande om belopp, forfallodag och betalningssatt eller om jag godkant uttaget i
samband med kop eller bestallning av vara eller tjanst.

Jag accepterar att banken ska godkdnna att mitt konto far anvandas for Autogiro samt att banken och betalningsmottagaren har ratt
att i vissa fall avbryta min anslutning till Autogirot. Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att skéta Autogirorutinen fér bankens
rakning. Jag medger darfor att uppgifter ur bankens register om kontots nummer och adress far sambearbetas med Bankgiro-
centralens uppgifter till ett register. Mitt medgivande galler tills vidare. Medgivandet upphor fem bankdagar efter det att jag
skriftligen aterkallat det hos betalningsmottagaren eller banken. Jag kan ocksa stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta
betalningsmottagaren eller banken senast sex bankdagar fore forfallodagen.

Underskrift
Jag har tagit del av och godkanner villkoren ovan. Anmalan maste skrivas under av kontoinnehavaren och skickas sedan till Vamas.
Underskrift Datum
Blanketten skickas till:
Vatten & Avfall i Malung-Sélen AB
Box 25
Namnfortydligande 782 21 Malung
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