TKANO

Andring av betalsdtt

Fyll i alla uppgifter och glém inte att skriva under.
Jag/vivill:  [] Anméla betalning med avi

Anmadlan gdller nedan lan:

Lanenummer

Personuppgifter:

Personnummer, Lantagare 1 Namn, Lantagare 1
Personnummer, Lantagare 2 Namn, Lantagare 2

Jag/vi godkéanner avslut av Autogiro som aterbetalningssatt av ovanstdende och att betalning fortsattningsvis
kommer att ske med ménatlig avi. Jag/vi & medvetna om att aviavgift paférs betalningen med f n 25 kr per
manad.

Datum och ort Underskrift, Lantagare 1 Namnfértydligande, Lantagare 1

Datum och ort Underskrift, Lantagare 2 Namnfértydligande, Lantagare 2

Skicka blanketten till:

lkano Bank
Box 21066
200 21 Malmd



