
Autogiromedgivande för kort – Lastvagnar 
Med denna blankett ansöker företag om automatisk betalning av fakturan från Ziklo Bank direkt från 

företagets bank konto. Det enda ni behöver tänka på är att det finns pengar tillgängliga på bankkontot på förfallodagen.  
Fyll i uppgifterna nedan och skriv sedan ut formuläret. Skriv under ansökan och skicka till: 

 
Ziklo Bank, Ekonomiavdelningen, FRISVAR, 40110 Göteborg. Portot är betalt.  

Har du frågor är du välkommen att ringa vår ekonomiavdelning på telefon 031-83 88 60. 

Kontaktperson

AVTALSTECKNARENS UPPGIFTER

Organisationsnummer

Bankkontoinnehavare/behörig firmatecknare

Clearingnummer Bankkontonummer

BANKKONTOINNEHAVARENS UPPGIFTER

UNDERSKRIFT

Namnförtydligande

Bankens namn

Undertecknad (”betalaren”), medger att betalning får göras genom uttag från angivet konto eller av betalaren senare angivet konto på begäran av angiven betal-
ningsmottagare för betalning till denne på viss dag (”förfallodagen”) via autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lämnats i detta 
medgivande behandlas av betalarens betalsjänstleverantör, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betalstjänstleverantör och Bankgirocentralen BGC 
AB för administration av tjänsten. Personuppgiftsansvariga för denna personuppgiftsbehandling är betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren samt 
betalningsmottagarens betal tjänstleverantör. Betala ren kan när som helst begära att få tillgång till eller rättelse av personuppgifterna genom att kontakta beta-
larens betaltjänstleverantör. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoret för kontot och i avtalen 
med betalningsmottagaren. Betalaren kan när som helst återkalla sitt samtycke, vilket medför att tjänsten i sin hel het avslutas.  

Avtalsnummer/Registreringsnummer

Datum

Företagsnamn

Adress Kontonummer hos Ziklo Bank

Ziklo Bank AB (publ) | Org.nr 556069-0967 | Bohusgatan 15 | Box 198 | 401 23 Göteborg  
Telefon 031-83 89 10  | info@volvofinans.se | volvofinans.se
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