
BANKUPPGIFTER
SVERIGE

PRIVACY STATEMENT

KONTOINNEHAVARE

NAMN

ADRESS

STAD/KOMMUN POSTNUMMER

LAND MOMSREG.NR

KONTAKT

TELEFON FAX

E - MAIL

BANK

BANKENS NAMN

BANKKONTORETS
ADRESS

STAD/ KOMMUN POSTNUMMER

CLEARINGNUMMER KONTONUMMER

KONTONUMMER NORDEA

IBAN (Obligatorisk) S E

ANMÄRKNINGAR:

BANKENS STÄMPEL + BANKTJÄNSTEMANS UNDER- DATUM+ KONTOINNEHAVARENS UNDERSKRIFT:
SKRIFT (båda obligatoriska)(1) (obligatoriskt)

(1) Dessa uppgifter är dock inte obligatoriska om bankuppgifterna åtföljs av en kopia av ett kontoutdrag. 
Kontoinnehavarens underskrift är däremot alltid obligatorisk.

http://europa.eu.int/comm/budget/execution/ftiers_fr.htm
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