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AUTOGIROANMALAN

KARLSKRONA Fyll i samtliga uppgifter i blanketten och underteckna denna.
KOMMUN Blanketten skickas per post till adressen nedan.

Personuppygifter i ansékan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lamnar far lagras och bearbetas i register av férvaltning/némnd. Du har ratt att begara utdrag och rattelser.

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto for att betala fakturor inom de omraden jag kryssat i nedan.
Jag har tagit del av villkoren for autogiro ”Medgivande till betalning via Autogiro” (se sid 2), och accepterar
dessa.

Autogiroanmalan galler (Kryssa i 6nskat omrade med respektive kundnummer)

| Kundnummer | Kundnummer
|:| Barnomsorg |:| Handikappomsorg

| Kundnummer | Kundnummer
|:| Hyror |:| Kulturskola

| Kundnummer | Kundnummer
|:| Social omsorg |:| Vatten & avlopp

| Kundnummer

[ ] Aidreomsorg

Fakturamottagarens personuppgifter

Namn | Personnummer

Adress | Postadress

Telefon dagtid

Betalningsmottagarens kontouppgifter (OBS! Bankkontot maste disponeras av fakturamottagaren)

Clearingnummer Kontonummer | Personnummer

Bankens namn

Namnteckning

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Postadress Besoksadress Telefon E-postadress

Karlskrona kommun 0 Hamngatan 7B 0455-30 30 00 kommunledningsforvaltningen@karlskrona.se
Kommunledningsforvaltningen Internetadress

Ekonomiservice www.karlskrona.se

371 83 KARLSKRONA
BL5076 Utgava 02 2007.02 www.formpipe.se



MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO

Medgivande av att uttag far goéras fran angivet bankkonto pa begéaran av angiven betalningsmottagare fér betalning via
Autogiro. Kontoférande bank ar inte skyldig att préva behdrigheten av eller meddela betalaren i férvdg om begarda uttag.
Uttag belastas betalarens konto enligt kontoférande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran kontoférande bank.
Medgivandet kan pa betalarens begéran 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 fore
forfallodagen fatt meddelande om belopp, forfallodag och betalningssatt eller om betalaren godkant 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 uttagsférsék under de kommande vardagarna, som far
omfatta hogst en vecka. Information om antalet uttagsforsdk lamnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag

Betalaren kan stoppa

e ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast tva vardagar fére forfallodagen.

¢ alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken senast tva vardagar fore forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

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

Ratten for kontoférande bank och betalningsmottagaren att avsluta anslutningen till Autogiro

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

Postadress Besoksadress Telefon E-postadress

Karlskrona kommun 0 Hamngatan 7B 0455-30 30 00 kommunledningsforvaltningen@karlskrona.se
Kommunledningsforvaltningen Internetadress

Ekonomiservice www.karlskrona.se

371 83 KARLSKRONA
BL5076 Utgava 02 2007.02 www.formpipe.se
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