SVEA
Andring av Autogiro medgivande —

Denna blankett anvands nar du som betalare vill andra eller ta bort ett autogiro medgivande.
Kan ocksa anvandas for att stoppa enskilda autogirobetalningar

Uppgifter om betalaren

Namn

Organisations/Personnummer

Kontonummer som ar kopplat till autogirot Telefonnummer & e-postadress

Betalaren vill

| Nytt kontonummer
O Byta kontonummer fér alla medgivande

. . . ‘ Nytt kontonummer Mottagarens Bgnummer
O Byta kontonummer fér alla medgivande till en mottagare

[ Nytt kontonummer

O 8yta kontonummer fér vissa medgivanden Fylli uppgifterna om

medgivanden nedan

O Makulera for alla medgivande

. . \ Mottagarens Bgnummer
O Makulera alla medgivande till en mottagare

@ Makulera vissa medgivanden. Fyll i uppgifterna om medgivande nedan

Uppgifter om medgivande (vid andring av vissa medgivande)

Betalningsmottagarens bankgironummer Betalarnummer (se avi fran betalningsmottagaren)

Betalaren vill stoppa en kommande autogirobetalning

Mottagarens Bgnummer \ Belopp \ Mottagarens namn

Jag begar harmed att ovanstaende andringar registreras

Ort och datum

Kontohavarens underskrift

Namnfortydligande
Svea Bank www.sveabank.com
Box 3028 info@sveabank.com
SE-169 03 Solna

Org. nr: 556158-7634
Sverige

Evenemangsgatan 31A
Tel:+ 46 8 616 99 00
Fax: +46 8 616 99 38
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