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Autogiroanmalan
Gavle Medgivande

KOMMUN

Har du fragor?
Géavle kommun
Styrning och stéd
Ekonomiavdelningen
Telefon 026-17 80 00

Ansvarig myndighet &r Kommunstyrelsen.

Betalningsmottagare

Sid 1 (2)

Datum:

Skickas till:

Gavle kommun
Styrning och stéd
Ekonomiavdelningen
Kundreskontran

801 84 Gavle

Namn
Gavle kommun

Organisationsnummer
212000-2338

Postadress
801 84 Gavle

Telefonnummer
026-178000

Kund/fakturamottagare

For- och efternamn

Personnummer/Organisationsnummer

Adress

Postnummer och postort

E-postadress

Telefonnummer, dagtid

Kundnummer som medgivandet avser (Autogiroanmalan kan endast ske efter att en faktura har erhallits)

Kundnummer (finns angivet pa fakturan)

Kontoinnehavare

For- och efternamn

Personnummer/organisationsnummer

Kontoinnehavarens bank, namn Clearingnummer* Kontonummer

*Clearingnumret ar det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget. Swedbank har
en femte siffra i clearingnumret, t ex 8327-9. Handelsbankens clearingnummer ska alltid bérja med 6
(hittar du inte det, ange 6000). Har du personkonto i Nordea anvand 3300 som clearingnummer.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Kontoinnehavarens underskrift Obs! Anmalan méaste skrivas under av kontoinnehavaren

Autogiro, se néasta sida.

Jag har tagit del av och godkanner Villkor for

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se

Sid 2 (2)

Gavle

KOMMUN

Villkor for autogiro

Jag medger att uttag far goras fran angivet konto pa begaran av angiven betalnings-
mottagare for dverforing till denna via bankernas automatiska betalningstjénst, Autogiro.
Banken &r inte skyldig att préva behdrigheten av eller meddela mig i férvdg om begérda
uttag. Meddelanden om gjorda uttag far jag pa kontoutdrag fran banken. Medgivande kan
pa min begaran overflyttas till annat konto i banken eller konto i annan bank. Jag skall
senast bankdagen fore forfallodagen ha tillrackligt med pengar pa kontot for mina
betalningar. Jag medger att kontouttaget far belasta mitt konto i banken enligt bankens
regler.

*= Om jag i god tid innan forfallodagen fatt meddelande om belopp, forfallodag och
betalningssétt eller

= Om jag godkant uttaget i samband med kop eller bestallning av vara eller tjanst.

Jag accepterar att banken skall godkénna att mitt konto far anvandas for Autogiro samt att
banken och betalningsmottagaren har réatt att i vissa fall avbryta min anslutning till Autogiro.

Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att skéta Autogirorutinen for bankens rakning.
Jag medger darfor att bankens register om kontots nummer och adress far sambearbetas
med Bankgirocentralens uppgifter till ett register. Mitt medgivande galler tillsvidare.

Medgivande upphdr fem bankdagar efter det att jag skriftligen aterkallar det hos betal-
ningsmottagaren eller banken. Jag kan ocksa stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta
betalningsmottagaren eller banken senast tva bankdagar fore forfallodagen.

Skriv ut
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