
 

 

Bankkontohavarens personnummer 

Förnamn och efternamn 

Din bank 

Ort och datum 

E-post 

Telefonnummer dagtid 

Clearingnummer 

Bankkontonummer 

     

           

Jag har tagit del av och godkänner villkoren för  

autogiro.  

Anmälan måste skrivas under av kontoinnehavaren. 

KONTOBYTE 

 IF Metalls Tandvårdsfond 

Medgivande - autogiro 

Vik ihop och tejpa, skicka till: 

IF Metall Mitt i Norrland 

Svarspost 

20661465 

908 50 Umeå 

Underskrift (obligatorisk uppgift) 



 

 

 

IF Metall Mitt i Norrland 

Svarspost 

20661465 

908 50 Umeå 

”FRISVAR” 


