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BOTKYRKA KOMMUN MEDGIVANDE OM AUTOGIRO

Betalningsmottagare
Namn

| Organisationsnummer

Botkyrka kommun 212000-2882

Kund/Fakturamottagare
Namn

| Person-/Organisationsnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon, bostad Telefon, arbete Telefon mobil

E-post Telefax

Kontoinnehavare

Namn

Person-/Organisationsnummer

Kontoinnehavarens bank, namn Clearingnummer* | Bankkontonummer

*Clearingnumret &r det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget.
Foreningssparbanken har ibland fem siffror, exempel 8327-9XXXX. Utelamna d& den femte siffran, i detta fall 9.
Handelsbankens clearingnummer ska alltid bérja med 6. Har du personkonto i Nordea anvand 3300 som clearingnummer.

Medgivandet omfattar féljande fakturor fran Botkyrka kommun
Satt kryss (X) i rutan for den/de avgifter du dnskar betala via Autogiro och ange kundnummer.

Avser avgift for X Kundnummer Avser avgift for X Kundnummer

Barnomsorg Tomtréatter och hyror

[

Aldreomsorg Vatten och avlopp (VA)

[

00 |0

Handikappomsorg

Namnteckning
Jag har tagit del av och godké&nner villkoren for Autogiro.
Anmalan maste skrivas under av kontoinnehavaren.

Datum Namnteckning, kontoinnehavaren Namnfortydligande

Skickas till

Kommunledningsférvaltningen, ekonomienheten

Postadress Besodksadress Telefon, kontaktcenter E-post Internet
Munkhéttevagen 45 08-530 610 00 egiro@botkyrka.se www.botkyrka.se

147 85 TUMBA
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2(2)
Villkor for Autogiro

Medgivande till betalning via Autogiro

Jag, nedan benamnd betalaren, medger att uttag far goras fran mitt angivna bankkonto pa& begéran av angiven
betalningsmottagare for betalning via Autogiro. Kontoférande bank ar inte skyldig att préva behorigheten av eller meddela
betalaren i forvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt kontoférande banks regler. Meddelande om uttag
far betalaren fran kontoférande bank. Medgivandet kan p& betalarens begaran éverflyttas till annat konto i kontoférande bank
eller till konto i annan bank.

For uttag géller dessutom féljande.

Godkannande/Information i férvag
Betalningsmottagaren far begara uttag fran betalarens konto pa forfallodagen

* Om betalaren senast atta vardagar fére forfallodagen fatt meddelande om belopp, férfallodag och betalningssétt eller
» Om betalaren godként uttaget i samband med kop eller bestéllning av vara eller tjanst.

Tackning 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 far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsforsok under de kommande vardagarna,
som far omfatta hogst en vecka. Information om antalet uttagsforsok lamnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag
Betalaren kan stoppa

« Ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast tva vardagar fére férfallodagen.
* Alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast tva vardagar fére férfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

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

Ratten for kontofdrande bank och betalningsmottagare att avsluta anslutningen till Autogiro

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har ratt att avsluta anslutningen till Autogiro trettio dagar efter det att
kontoférande bank/betalningsmottagaren underréattat betalaren harom. Kontoférande bank och betalningsmottagaren har
dock ratt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfallen inte har haft tillracklig
kontobehallning pa forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutats.

Skickas till
Kommunledningsférvaltningen, ekonomienheten
Postadress Besodksadress Telefon, kontaktcenter E-post Internet

Munkhéttevagen 45 08-530 610 00 egiro@botkyrka.se www.botkyrka.se
147 85 TUMBA

BK1077 Utgava 03 2013.10
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