
Betalningsmottagare 

Filipstads kommun 

Box 303 

682 27  FILIPSTAD 

Bankgiro 5590-0500   Org.nr 212000-1876 

Namn och fullständig adress 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Kundnummer 

Kontohavarens bank 

Bankkonto som pengarna ska dras ifrån, (Clearingnummer , 4-5 siffror + kontonummer 

Kontoinnehavarens personnr/organisationsnummer 

- 

Clearingnumret är det fyrsiffriga nummer, som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget. Swedbank har ibland 5 

siffror – utelämna då sista siffran. Handelsbankens clearingnummer ska alltid börja med 6 (hittar du inte det – 

ange 6000). Har du personkonto i Nordea så ska du använda 3300 som clearingnummer. 

Jag har tagit del av och godkänner villkoren för Autogiro. 

Anmälan måste skrivas under av kontoinnehavaren. 

Ort och datum 

Underskrift (obligatorisk uppgift) 

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter: De personuppgifter du lämnar oss behöver vi för att debitera VA- och 
renhållningstjänster enligt era önskemål. Vi hanterar dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och med 
avtalsförhållande som laglig grund. Det är kommunstyrelsen som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina 
uppgifter den tid som behövs för att vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka 
rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats www.filipstad.se.

Anmälan om Autogiro för avfall och VA
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