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Medgivande till betalning via Autogiro

Ansékan om Autogiro

Féretagsnamn / Kontohavarens namn

Forsakringsnummer / Kundnummer

Adress Organisationsnummer / Personnummer
Epost Telefonnummer
Kontonummer Clearingnummer

Bankens namn

Observera att det ar kontohavarens
person-/organisationsnummer som ska anges.

Forsdkringsuppgifter

Typ av férsakring

Organisationsnummer

Inklusive

L] Foretagsplan

L] Sjukvérdsférsékring

Typ av férsakring

Férsakringsnummer

Férsakringstagaren/den férsékrades personnummer

] Pensionsférsakring

[] Kapitalférsakring

L] Sjukvardsférsakring
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@ SH Pen510n Ansokan om Autogiro

Villkor for Autogiro
Medgivande om uttag

Jag, nedan bendmnd betalaren, medger att uttag f&r géras fran mitt angivna bankkonto p& begaran av angiven betalningsmot-
tagare for betalning via Autogiro. Kontoférande bank &r inte skyldig att prova behérigheten av eller meddela betalaren i férvag
om begdrda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt kontoférande banks regler. Meddelande om uttag fér betalaren fran
kontoférande bank. Medgivandet kan p& betalarens begéran éverflyttas till annat konto i kontoférande bank eller till konto i
annan bank.

Godkéannande / information i forvég

Betalningsmottagaren fér begdra uttag frén betalarens konto pd férfallodagen
- om betalaren senast &tta vardagar fére férfallodagen fatt meddelande
« om belopp, férfallodagen och betalningssétt, eller

« om betalaren godkdnt uttaget i samband med kop eller bestdlining av vara eller tjanst.

Téckning

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pé kontot fér betalning pé férfallodagen. Om kontobehdllningen inte racker
for betalning pé forfallodagen far betalningsmottagaren géra ytterligare uttagsférsdk under de kommande vardagarna, som far
omfatta hégst en vecka. Information om antalet uttagsférsék Iémnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag

Betalaren kan stoppa
« ettenskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast tvé vardagar fére forfallodagen,
« alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast tvé vardagar fére férfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet gdller tills vidare. Om betalaren vill dterkalla medgivandet gér betalaren det genom att kontakta kontoférande
bank eller betalningsmottagaren. Medgivandet upphér senast fem vardagar efter att dterkallelsen kommit kontoférande bank
eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten fér kontoférande bank och betalningsmottagaren att avsluta anslutningen till Autogiro

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har ratt att avsluta anslutningen till Autogiro 30 dagar efter det att kontoférande
bank/betalningsmottagaren underéttat betalaren hdrom. Kontoférande bank och betalningsmottagaren har dock ratt att ome-
delbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft tillracklig kontobehdllning
pé forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutas.

Underskrift

Ort och datum

Behdrig firmatecknare/kontohavare Namnfértydligande
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