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Föranmält utbetalningskonto  
för överföringsuppdrag som  
skickas per post 

 

Kontohavare 

Företagets namn  ................................................................................................................................................................................................................................................. 

Organisationsnummer .............................................................................................................................................. 
 

Utbetalningskonto i annan bank i Sverige  

Obs! Bankkonto i svensk bank där kontohavare står som innehavare. 

Bankens namn  ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Clearingnr   .......................................................................... Kontonr  ............................................................................................................................................................................. 

PlusGiro/BankGiro  .................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Jag intygar att uppgifterna som lämnats i denna ansökan är fullständiga och korrekta. Jag 
befullmäktigar härmed Parex Sverige, filial till AS Citadele banka Lettland, Org nr 516406-0799, att hos 
andra banker och kreditinstitut inhämta och av dem erhålla uppgifter för att verifiera de ovan angivna 
uppgifterna, oavsett om dessa uppgifter är sekretessbelagda enligt lag eller avtal. 

 

.................................................................. .................................................................. 
Kontohavarens underskrift Kontohavarens underskrift 

Namnförtydligande  ............................................................................................ Namnförtydligande  ............................................................................................ 

Datum   ............ / .............  / ........................  Datum  ............ / .............  / ........................ 
  dag      månad             år   dag      månad             år 

Ort   .................................................................................................................................... Ort   .................................................................................................................................... 
 

Observera! Ändringen skall vara banken tillhanda senast 5 bankdagar innan ändringen skall träda i kraft. 

 
Bankens noteringar  
Kundnummer ..................................................................................... 

        Inkommit till banken per post /datum ..................................................................................... 

        Inlämnad på bankkontor / datum ..................................................................................... 

Kontrollerad av handläggare ..................................................................................... 

Övriga noteringar ..................................................................................... 
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