Autogiroanmalan, medgivande

Kund
Namn *

Fullstdndig adress

Personnummer (10 siffror)*

Betalare

Kontoinnehavarens bank*

Konto (clearingnummer + kontonummer)*

Personnummer (om betalaren inte &r den samma som kunden)

*Alla falt med stjarna &r obligatoriska

Medgivande till betalning via autogiro

Betalningsmottagare

Region Norrbotten
Administrativ Service
Box 511

961 28 Boden

Organisationsnummer

232100-0230

Autogiroanmalan avser:

[ Frisktandvardsavtal [ vardfakturor och dvriga fakturor

Jag har tagit del av och godkénner villkoren for autogiro
Anmélan maste skrivas under av kontoinnehavaren
Ort och datum*

Underskrift*

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalningar far goras genom uttag fran angivet konto, pa begéran av angiven betalningsmot-
tagare for betalning till denne pé viss dag ("forfallodagen”) via autogiro.

Villkor for autogiro

Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjanstleveran-
tor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjanstleverantér och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjansten.

Personuppgiftsansvarig for denna personuppgiftsbehandling ar betalarens betaltjanstleverantér, betalningsmottagaren samt betalnings-
mottagarens betaltjinstleverantor. Betalaren kan ndr som helst begéra att fa tillgang till eller rattelse av personuppgifterna genom att

kontakta betalarens betaltjanstleverantor.

Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet med
betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Blanketten skrivs ut, signeras och skickas till: Region Norrbotten, Ekonomistdd, Autogiro, Box 511, 961 28 Boden

N

REGION
NORRBOTTEN



	Textfält 1: 
	Textfält 2: 
	Textfält 3: 
	Textfält 4: 
	Textfält 5: 
	Textfält 6: 
	Textfält 7: 
	Textfält 8: 
	Kombinationsruta 1: []
	Kombinationsruta 2: []


