
Autogiroanmälan - medgivande

(Fylls i av Fagersta kommun)
Kundnr Betalarnr

8913

Betalningsmottagare
Namn Organisationsnummer
Fagersta kommun 212000-2106
Adress
Norra Västmanlands ekonomiförvaltning, 737 80  FAGERSTA

Betalaruppgifter
Namn Person-/organisationsnummer

Adress

Postnr/Postadress

Telefon dagtid

Betaltjänstleverantör/bank Clearingnr.* Kontonr.

*Clearingnumret är det fyr-/femsiffriga nummer som betecknar ett kontor eller en avdelning hos
betaltjänstleverantören, se kontoutdrag eller kontakta din bank för mer information.

Betalningar som medgivandet avser
Vård och omsorg Bankgiro: 810-3079

X Hyra vård- och omsorgsboende Bankgiro: 413-3039
Övrigt, ange vad:

Medgivande till betalning via Autogiro 
Undertecknad (”betalaren”), medger att betalning får göras genom uttag från angivet konto 
eller av betalaren senare angivet konto, på begäran av angiven betalningsmottagare för 
betalning till denne på viss dag (”förfallodagen”) via Autogiro.

Ort och datum

Betalarens underskrift

Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lämnats i detta medgivande behandlas av 
betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjänstleverantör och 
Bankgirocentralen BGC AB för administration av tjänsten. Personuppgiftsansvariga för denna
personuppgiftsbehandling är betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens 
betaltjänstleverantör.Betalaren kan när som helst begära att få tillgång till eller rättelse av personuppgifterna 
genom att kontakta betalarens betaltjänstleverantör. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i 
samband med betalningar kan finnas i villkoren för kontot och i avtalet med betalningsmottagaren.
Betalaren kan när som helst återkalla sitt samtycke, vilket medför att tjänsten i sin helhet avslutas.

Blanketten skickas till:
Fagersta kommun, Norra Västmanlands ekonomiförvaltning, 737 80  FAGERSTA

E-postadress
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