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Ansokan om autogirobetalning x
for Tvattkort

Tvittkort

Med detta formular ansoker foretagen om automatisk betalning av fakturan fran Ziklo Bank direkt fran foretagets
bankkonto. Det enda ni behdver tanka pa ar att det finns pengar tillgéngliga pé bankkontot som técker inkopen.
Fyll i uppgifterna nedan och skriv sedan ut formularet. Skriv under ansékan och skicka till:

Ziklo Bank, Ekonomiavdelningen, FRISVAR, 401 10 Goéteborg. Portot ar betalt.

Har du fragor &r du valkommen att ringa var ekonomiavdelning pa telefon 031-83 88 60.

KORTINNEHAVARENS UPPGIFTER

Organisationsnummer Kontaktperson
Féretagsnamn Volvokortsnummer
Gatuadress Postnummer och ort
E-mailadress Telefonnummer

BANKKONTOINNEHAVARENS UPPGIFTER

Clearingnummer Bankkontonummer

Bankens namn

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, p& begéran av angiven
betalningsmottagare fér betalning till denne pa viss dag ("férfallodagen”) via autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats
i detta medgivande behandlas av betalarens betalsjdnstleverantér, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betalstjanstleverantér och Bankgirocentralen
BGC AB for administration av tjansten. Personuppgiftsansvariga for denna personuppgiftsbehandling &r betalarens betaltjénstleverantor, betalningsmot-
tagaren samt betalningsmottagarens betaltjanstleverantor. Betalaren kan nar som helst begara att fa tillgang till eller rattelse av personuppgifterna genom
att kontakta betalarens betaltjanstleverantor. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoret for
kontot och i avtalen med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Datum

Behorig firmatecknares underskrift

Namnfortydligande

VOLVOFINANS

Volvofinans - en del av Ziklo Bank AB (publ) | Org.nr 556069-0967 | Bohusgatan 15 | Box 198 | 40123 Géteborg
Telefon 031-83 89 10 | info@volvofinans.se | volvofinans.se
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