
   
Autogiroanmälan,medgivande 

 
 

 

 
 
 
Betalare 

 
Namn:___________________________________ Personnr:_________________________ 
    10 siffror 
 
Adress:__________________________________ 
 
 
Postnr:__________________________________ 
 
 
Ort:_____________________________________ 
 
 
e-post:___________________________________ Vill ha avierna via e-post:   Ja    Nej  
 
 
Bank:____________________________________ 
 
 
Bankkonto som pengarna ska dras ifrån 
 
 
Clearingnr:___________ Kontonr:___________________________ 
Endast 4 siffror ex. 8214-9 ta bort 9 
 
 
Då vi aviserar kvartalsvis börjar autogirot gälla först vid nytt kvartal 
 
 
Ort datum:________________________________ 
 
 
Underskrift:_______________________________ 
 
 
 
Blanketten skickas till: 
Akevo 
Väderögatan 6 
211 24 Malmö 
 

BETALNINGSMOTTAGARE 
Brf Rensnålen 3 
Organisationsnr: 769606-5445 
Bankgironr: 5326-8579 

  


