


Autogiroanmälan, Medgivande
Skriv ut Blanketten och returnera den till Kelleby & Co. Du får en skriftlig bekräftelse från din bank när ditt medgivande registrerats och från och med vilken månad Autogirot startar.
Betalningsmottagare:                                                      Bank giro nr.
Kelleby Fastighet                                                                 5359-8090
Grönnäs 105
446 92 Skepplanda
Inbetalare / Kontoinnehavare
Namn                                                                                                                 Personnummer
____________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                       objekt nr / Lägenhets nr                                                                             Gatu adress
___________________________________________________________________________________________________________________________________________                                     Post nummer                                                                                                  Post adress
________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                 Mobiltelefon                                                                                                          
                                                                                                                                      
Jag vill att betalningen skall överföras från nedanstående konto:
Kontoinnehavarens bank                                                                 Clear nr.                         Bank konto/ Person konto
___________________________________________________________________________________________________________________________________________            Kontoinnehavarens person nummer            

Jag godkänner villkoren för anslutning till Autogiro 
Ort , Datum                               		 Namnteckning kontoinnehavare
____________________________________________________________________________________________________________________________________Namn förtydligande
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