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Ansodkan om autogiro

* Obligatoriska falt

Personuppgifter

Sida 1 av2

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

Gatuadress*

Postnummer*

Ort*

E-postadress*

Telefon*

Mobiltelefon

Autogiro

Jag vill betala med autogiro for:*
I VA/Renhallning

I” Vard och omsorg

" Barnomsorg/Skolbarnomsorg

Ange bank*

Ange clearingnummer*

Ange kontonummer*

Adress Telefon
Grums kommun 0555-420 00
664 80 Grums

E-post och webb
kommunstyrelse@grums.se
grums.se
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Fakturamottagare
Personnummer (AAAAMMDDXXXX)*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

Telefon*

Mobil

E-post*

Villkor

Villkor for autogiro*
I™ Jag har tagit del av och godkanner villkoren for autogiro

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
Adress Telefon E-post och webb
Grums kommun 0555-420 00 kommunstyrelse@grums.se

664 80 Grums grums.se



