Bl 0578.348 (dec 02)

Postgirot MEDGIVANDE

Betalning genom Postgirots Autogiro

Blanketten skickas till betalningsmottagaren

I Aterstall

| fylls av betalningsmottagaren

Namn Organisationsnummer Postgirokontonummer Kundnummer
Europeiska Arbetarpartiet, EAP 802401-4105 341559-3 57557-1
Gata, box e d Postnummer och ort Telefonnummer
Box 11918 161 11 Bromma
Betalare
Namn Betalarnummer (fylls i av bet.mottagaren om ej annat anges)
Gata, box e d Postnummer och ort Telefonnummer
Overforing skall ske fran angivet konto

Postgirokonto [ ] Personkonto [ |Bankkonto (motbokslést konto)
Postgirokontonummer Clearingnummer * Bankkontonummer
Personkontonummer Kontoférande bank Ort

Medgivande galler alla Medgivande omfattar endast betalningar avseende

. . . . o
betalningar till betalningsmottagaren den 28 varje manad

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

Postgirot ar inte skyldig att prova behodrigheten av begarda uttag. Uttag redovisas pa kontoutdrag.
Undertecknad betalare forbinder sig att halla tillrackligt belopp tillgangligt pa angivet konto bankdagen
fore forfallodagen. Uttag far goras tidigast pa forfallodagen.

Betalningsmottagaren ar skyldig att i god tid fore uttaget underratta betalaren om betalningens belopp
och forfallodag.

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

Detta medgivande galler tillsvidare och upphér fem dagar efter att det aterkallats hos betalningsmottagaren.

Ort och datum Betalarens underskrift

* For bankkonto skall clearingsnummer anges. Vid osékerhet, fraga banken.

Postgirot en del i Nordea Bank Sverige AB (publ) Nordeo’)
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