I Jag vill att mina fakturor fran Nordvastra Skanes Vatten och Aviopp AB,
L J organisationsnummer 556765-3786 betalas via autogiro.

Férnamn
Medgivande till
betalning via autogiro

Efternamn

Undertecknad ("betalaren”), medger
att betalning far géras genom uttag
fran angivet konto eller av betalaren Fakturaadress
senare angivet konto, pa begéran av
angiven betalningsmottagare for be-
talning till denne pa viss dag ("forfal- Postnummer och ort
lodagen") via autogiro.

Betalaren samtycker till att be-
handling av personuppgifter som
lamnats i detta medgivande be-
handlas av betalarens betaltjanst-
leverantor, betalningsmottagaren,
betalningsmottagarens betaltjanstle-
verantdr och Bankgirocentralen BGC
AB for administration av tjansten.

Kontoinnehavarens personnummer | organisationsnummer

Kundnummer (se din faktura)

Bank

Personuppgiftsansvariga fér denna
personuppgiftsbehandling ar betala-
rens betaltjanstleverantor, betalnings-
mottagaren samt betalningsmottaga-
rens betaltjanstleverantér. Betalaren

Clearingnummer

Bankkonto
kan nar som helst begéra att fa
tillgang till eller rattelse av personupp-
gifterna genom att kontakta betala- E
-post

rens betaltjanstleverantér. Ytterligare

information om behandling av person-
uppgifter i samband med betalningar

kan finnas i villkoren fér kontot och

i avtalet med betalningsmottagaren.

Betalaren kan nar sori helst ég‘][erkalla I:I Ja, tack I:l Nej, tack
sitt samtycke, vilket medfor att tjans-
ten i sin helhet avslutas. Telefonnummer

Vill du ha din fakturaspecifikation skickad till din e-post?

GOR SA HAR: Ort och datum

Lagg talongen i ett kuvert och
skicka till nedanstéende adress.
Du behéver inte satta pa frimarke. Namnteckning

NSVA
Svarpost
0020606795
250 02
Helsingborg

Namnfortydligande

NORDVASTRA SKANES VATTEN OCH AVLOPP AB | BOX 2022 | 250 02 HELSINGBORG \/
010-490 97 00 | KUNDSERVICE@NSVA.SE | WWW.NSVA.SE \
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