JARFALLA AUTOGIROMEDGIVANDE Ovrigt

Autogiromedgivandet galler foljande tjanster:
e Barnomsorg e Hemtjanst e Matersattning e Larm
Pengar kommer endast att dras for den tjanst som fakturamottagaren ar anmald till. Exempel 1: Du har

Barnomsorg och Larm, d& kommer endast barnomsorgsavgift och larmavgift att dras fran det angivna kontot.

Exempel 2: Du har endast Barnomsorg, dd kommer endast en barnomsorgsavgift att dras fran det angivna
kontot.

Steg 1: Fakturamottagare

1(2)

Fo6r- och efternamn

Personnummer
Mobiltelefon E-postadress (frivillig uppgift)
Steg 2: Betalare (kontoinnehavare)
Bank Clearingnummer och kontonummer*
Gatudress Postnummer och ort
For- och efternamn (om annan &n fakturamottagaren) Personnummer (om annan an fakturamottagaren)

Mobiltelefon eller e-postadress (om annan an fakturamottagaren)

*Bankkonto som pengarna ska dras ifran, det vill saga clearingnummer (vanligen 4 siffror) samt kontonummer.

|:| Jag vill betala med autogiro till Jarfalla kommun. Jag har tagit del av och accepterar de regler som star angivna, se sid 2.

Steg 3: Underskrift av betalare (kontoinnehavare)

Ort och datum

Betalare, underskrift Betalare, namnfortydligande

Ifylls av Jarfalla kommun

Namn: Jarfalla kommun, Redovisningsenheten Organisationsnummer: 212000-0043

Postadress: 177 80 Jarfalla Bankgironummer: 5346-5506
Skicka in blanketten till: Vid fragor kontakta:
Kommunledningskontoret Servicecenter, kontakt@jarfalla.se
Redovisningsenheten 08-580 285 00, www.jarfalla.se

177 80 Jarfalla Riddarplatsen 5, 177 80 Jarfalla


mailto:kontakt@jarfalla.se
http://www.jarfalla.se/

JARFALLA 2)

Medgivande till betalning via Autogiro Privat

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto p& begaran av angiven betalningsmottagare for verforing till denne
via bankernas automatiska betalningstjanst, Autogiro.

Banken ar inte skyldig att prova behorigheten av eller meddela mig i férvdg om begéarda uttag. Meddelande om gjorda uttag
far jag pa kontoutdrag fran banken.

Medgivandet kan pa& min begéran oéverflyttas till annat konto i banken eller till konto i annan bank.

Jag skall senast bankdagen fore forfallodagen ha tillrackligt med pengar pa kontot for mina betalningar. Jag medger att
uttaget far belasta mitt konto i banken enligt bankens regler.

Uttag fr&n mitt konto far ske pa forfallodagen eller inom en vecka darefter.

*om jag i god tid innan forfallodagen fatt meddelande om belopp,
forfallodag eller

*om jag godkant uttaget i samband med kop eller bestéllning av vara eller tjanst.

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

Bankgirocentralen BGC AB har i uppdrag att skéta Autogirorutinen for bankens rékning. Jag medger darfor att uppgifter
ur bankens register om kontonummer och adress sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter till ett register.

Mitt medgivande galler tillsvidare. Medgivandet upphor tio dagar efter det att jag skriftligen aterkallat det hos banken eller
betalningsmottagaren. Jag kan stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta betalningsmottagaren eller banken senast
tva bankdagar fore forfallodagen.

Jarfalla kommun Servicecenter, 08-580 285 00
Kommunledningskontoret Riddarplatsen 5, 177 80 JARFALLA
Redovisningsenheten kontakt@jarfalla.se

177 80 JARFALLA www.jarfalla.se
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