
AUTOGIROANMÄLAN
VERIFONE STOCKHOLM AB

Avtalet mejlas till avtalsgruppen@verifone.se eller via post: 
Verifone Stockholm AB, Box 92031, 120 06 Stockholm 

Undertecknad (”betalaren”), medger att betalning får göras genom uttag från angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, på 
begäran av angiven betalningsmottagare för betalning till denne på viss dag (”förfallodagen”) via Autogiro
Ort & datum			                    Namnteckning	  	                     Namnförtydligande
			    

							          
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Medgivande till betalning via Autogiro

Verifone Stockholm AB
Box 92031, 120 06 Stockholm
Organisationsnummer 556567-2200
Växel 08-566 287 00
www.verifone.se

Samtliga fakturor från oss betalas via autogiro, med 14 dagars betalningsvillkor. Vid andra faktureringsformer 
förbehåller vi oss rätten att lägga till en administrativ avgift om 40 kr exkl moms.
 
Fyll i kontonummer samt clearingnummer. Innan pengarna dras från ditt angivna kontonummer skickas en 
avisering till den angivna juridiska adressen.

Företagets registrerade namn				       Organisationsnummer

-----------------------------------------------------------------------------------------------	    -----------------------------------------------------------------------------------------------
Företagets registrerade adress				       Kontaktperson/Mobilnummer för aviseringar
   

-----------------------------------------------------------------------------------------------     -----------------------------------------------------------------------------------------------
Postnummer		  Postadress			      E-postadress för kontaktperson

-----------------------------------------------------------------------------------------------	    -----------------------------------------------------------------------------------------------
  E-postadress för att ta emot pdf-faktura			       E-faktura via InExchange (Alternativ till pdf-faktura)

							         
							          ange GLN/EANnr:
-----------------------------------------------------------------------------------------------	    -----------------------------------------------------------------------------------------------

Fyll i kontonummer för anslutning till autogiro

 Bankkonto 
 kontoförande bank:		       clearingnummer:		           kontonummer:	 	
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      Ja, jag vill gärna prenumerera på Verifones nyhetsbrev och alltid vara uppdaterad kring det senaste om betalningar. 
 
      Ange epostadress -----------------------------------------------------------------------------------------------

Nyhetsbrev
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