
 
ANMÄLAN TILL AUTOGIRO/MEDGIVANDE 

Betalningsmottagare 
Lidingö stad 

Org.nr  212000-0191 
 
 Omsorgs- och socialförvaltningen  Hyra / arrende 
 Barnomsorg  Övrigt 

 

Fakturamottagare / Kund 
Namn Personnummer 
  

Adress Postnummer och ort 
  

Telefon E-postadress 
  

 
Betalarens uppgifter (om annan kontohavare än fakturamottagare/kund) 
Namn Personnummer 
  

Telefon E-postadress 
  

 
Bankkonto som pengarna ska dras från 
 

Bankens namn 

               

Clearing nummer  Kontonummer 

Clearing nummer är de första fyra siffrorna i kontonummer. Personkonto 3300. 
Några banker har ibland fem siffror, ex 8327-9. Utelämna då femte siffran. 

 

 JA - Är du/ni medveten om att de personuppgifter du/ni anger i denna anmälan kommer att behandlas 
av Lidingö stad för att handlägga ärendet? 

 

Jag/kontohavare godkänner villkoren för Autogiro som står skrivna på baksidan. Om annan person än 
kontohavaren skriver under ansökan om autogiro, måste fullmakt eller intyg om god man/förvaltare skickas 
med ansökan. 
Ort och datum 
 

Namnteckning Namnförtydligande 
  

 
Skicka blanketten till: 
Lidingö stad, Stadsledningskontoret/Ekonomi, 181 82 Lidingö 
 
Fylls i av Lidingö stad 
Kundnr: Medgivandenr: 
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