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Betalningsmottagare

Namn/Adress: Organisationsnummer
Danderyds Kommun 212000-0126
Box 66

182 05 Djursholm
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Betalare

(Fakturamottagarens personnummer)
(Kunden/mottagarens personnummer)

(Kunden/mottagarens personnummer)

Namn:

Fullstandig adress:

Postnummer: Ort:

Person/organisationsnummer (10 siffror)

Kontouppgifter: (clearingnummer och kontonummer)

Kontoinnehavarens bank:

Clearingnummer ar det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdrag.
- Swedbanks clearingnummer har ibland fem siffror ex 8327-9XXXX. Utelamna d8 den femte siffran, i detta fall 9.
- Handelsbankens clearingnummer ska alltid bérja med 6 (hittar Du inte det, ange 6000).

- Har Du personkonto i Nordea anvand 3300 som clearingnummer.

- Har Du postgirokonto, mdste Du ange de bankkontouppgifter som motsvarar postgirokontot. Vid ev fr&gor om

kontonummer, kontakta Ditt Nordeakontor.

Jag har tagit del av och godkénner villkoren for Autogiro:

Ort och datum Underskrift (obligatorisk uppgift)

Anmilan maste skrivas under av kontoinnehavaren.

Medgivandeblanketten skickas till:
Danderyds kommun

Box 66, Ekonomi

182 05 Djursholm
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MEDGIVANDE - VILLKOR

Medgivande till betalning via Autogiro

Jag, nedan bendmnd betalaren, medger att uttag far goras fran mitt angivna bankkonto pa begiran av angiven
betalningsmottagare for betalning via Autogiro. Kontoforande bank &r inte skyldig att prova behdrigheten av eller meddela
betalaren i forvdg om begirda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt kontoférande banks regler. Meddelande

om uttag far betalaren fran kontoférande bank. Medgivandet kan pa betalarens begiran 6verflyttas till annat konto i
kontoforande bank eller till konto i annan bank.

For uttag gadller dessutom féljande:

Godkédnnande/information i férvag

Betalningsmottagaren far begéra uttag fran betalarens konto pa forfallodagen

e om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt meddelande om belopp, forfallodag och betalningssitt, eller
e om betalaren godként uttaget i samband med kop eller bestdllning av vara eller tjénst.

Tdckning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pa kontot for betalning pa forfallodagen. Om kontobehallningen
inte racker for betalning pa forfallodagen féar betalningsmottagaren goéra ytterligare uttagsforsék under de kommande
vardagarna*, som far omfatta hogst en vecka. Information om antalet uttagsforsok ldmnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag
Betalaren kan stoppa
e ctt enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast tva vardagar fore forfallodagen,
e alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast tva vardagar fore forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Om betalaren vill terkalla medgivandet gor betalaren det genom att kontakta
kontoforande bank eller betalningsmottagaren. Medgivandet upphor senast fem vardagar efter att aterkallelsen kommit
kontoforande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten for kontoférande bank och betalningsmottagaren att avsluta anslutningen

till Autogiro

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har ritt att avsluta anslutningen till Autogiro trettio dagar efter det att
kontoforande bank/betalningsmottagaren underrittat betalaren harom. Kontoforande bank och betalningsmottagaren har
dock ritt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfdllen inte har haft
tillrdcklig kontobehallning pé forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutas.

* Med vardag avses inte sondag, annan allmén helgdag, 16rdag, midsommarafton, julafton eller nyarsafton.
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