MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO

Betalningsmottagare

HSB:s brf Bergasen i Nacka

Mottagarens bankgironummer Mottagarens organisationsnummer

5475-1565 714000-0139

Betalare (Namn och fullstiindig adress) Overforingsdatum
Sista bankdag varje
manad.

Clearingnr kontonummer Bank

Betalarens personnummer/organisationsnummer

Undertecknad medger hdrmed, att uttag far goras frén ovan angivna
bankkontonummer/bankgironummer, pa begiran av HSB:s brf Bergasen for 6verforing till
denne pa ovan angivna dag.

Betalningsmottagaren svarar for riktigheten i betalningen och skall vid anfordran dterbetala
vad som pa grund av misstag eller annan felaktighet kan bli belastat betalarens konto.

Betalaren forbinder sig att halla tillrackligt belopp tiligéngligt pa kontot senast bankdagen
fore overforingsdagen. Om téckning saknas dr betalaren medveten om att detta innebér att
betalningen inte blir utford.

Medgivandet giller tills vidare. Om betalaren vill aterkalla ett medgivande gors detta
skriftligen till HSB:s brf Bergasen.

Vid eventuell avgiftsfordndring till HSB:s brf Bergasen i Nacka forbehaller sig
betalningsmottagaren rétten att andra angivet Gverforingsbelopp. Vid en sadan dndring
kommer samtliga boende i féreningen att informeras i god tid.

Ort,datum Betalarens underskrift (behorig firmatecknare)




