
�DANDERYDS 
l....fiKOMMUN 

Autogiroanmälan, medgivandeblankett 
Betalningsmottagare 

Namn/Adress: Organisationsnummer 

212000-0126 Danderyds Kommun

Ekonomi

Box 66 

182 05 Djursholm 

Barnomsorg 

Äldre- & handikappomsorg 

(Fakturamottagarens personnummer) 

(Kunden/mottagarens personnummer) 

----------------------------------------------------------------------------------------- (Kunden/mottaga rens personnummer) 

Betalare 

Namn: 

Fullständig adress: 

Postnummer: Ort: 

Person/organisationsnummer (10 siffror) 

Kontouppgifter: (clearingnummer och kontonummer) 

Kontoinnehavarens bank: 

Clearing nummer är det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdrag . 

- Swedbanks clearingnummer har ibland fem siffror ex 8327-9XXXX. Utelämna då den femte siffran, i detta fall 9.

- Handelsbankens clearing nummer ska alltid börja med 6 (hittar Du inte det, ange 6000).

- Har Du personkonto i Nordea använd 3300 som clearingnummer.

- Har Du postgirokonto, måste Du ange de bankkontouppgifter som motsvarar postgirokontot . Vid ev frågor om 

kontonummer, kontakta Ditt Nordeakontor.

Jag har tagit del av och godkänner villkoren för Autogiro: 

Ort och datum Underskrift (obligatorisk uppgift) 

Anmälan måste skrivas under av kontoinnehavaren. 

Medgivandeblanketten skickas till: 

Danderyds kommun 

Box 66, Ekonomi 

182 05 Djursholm 
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