
MEDGIVANDE
Betalning genom Postgirots Autogiro

I fylls av betalningsmottagaren
Namn Organisationsnummer Kundnummer

Gata, box e d Postnummer och ort Telefonnummer

Postgirokontonummer

Betalare
Namn Betalarnummer (fylls i av bet.mottagaren om ej annat anges)

Gata, box e d Postnummer och ort Telefonnummer

Postgirokonto Personkonto Bankkonto (motbokslöst konto)
Överföring skall ske från angivet konto

Postgirokontonummer Clearingnummer *

Personkontonummer Kontoförande bank

Medgivande omfattar endast betalningar avseende

Bankkontonummer

Ort

Medgivande gäller  alla 
betalningar till betalningsmottagaren

Undertecknad betalare medger härmed att uttag får göras från det angivna kontot på begäran av ovan 
nämnd betalningsmottagare för överföring till denne. 
Postgirot 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 bankdagen 
före förfallodagen. Uttag får göras tidigast på förfallodagen. 
Betalningsmottagaren är skyldig att i god tid före uttaget underrätta betalaren om betalningens belopp 
och förfallodag.
Betalningsmottagaren skall vid anfordran återbetala belopp som felaktigt överförts från betalarens konto.
Om betalaren ej medger ett visst uttag, skall betalningsmottagaren underrättas senast tredje bankdagen 
före förfallodagen.
Detta medgivande gäller tillsvidare och upphör fem dagar efter att det återkallats hos betalningsmottagaren.

Ort och datum Betalarens underskrift

* För bankkonto skall clearingsnummer anges. Vid osäkerhet, fråga banken.

Bl
 0

57
8.

34
8 

(d
ec

  0
2)

Blanketten skickas till betalningsmottagaren

Postgirot en del i Nordea Bank Sverige AB (publ) 
org-/moms nr 502010-5523 / 663000-0195 styrelsens säte Stockholm


	overf: Off
	konr: 
	ort: 
	kryss: Off
	Återställ: 
	arja: 
	po: 161 11  Bromma
	gag: Box 11918
	namn: Europeiska Arbetarpartiet, EAP
	betalarnummer: 
	gata box: 
	postnummer och ort: 
	telefonnummer: 
	clearingnr: 
	bankkontonr: 
	personkontonr: 
	kontoförande bank: 
	medgivande:                               den 28 varje månad
	ort och datum: 
	ku: 57557-1
	pg: 341559-3
	org: 802401-4105
	namn mottagare: 


