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FYLL | DE FALT SOM AR MARKERADE MED BLATT )

Nordea %

Ansodkan/Avtal PlusGirokonto
Foretag/Enskild firma, Férening, Stiftelse

(fylls i av Banken)

PlusGirokontonummer
D Nytt |:| Ansluta

Kryssa rutan
OM ni vill att
utbetalningar
ska
godkénnas
av tva olika
personer.

/\lamnteckning

Organisationsnummer
Banken Nordea Bank AB (publ) - nedan kallat Banken 516406-0120
Konto- Féretag/Enskild firma, Férening, Stiftelse, namn Organisations-/Personnummer
havaren Skriv: Sverok, FXXXXXX-X Féoreningsnamn
Utdelningsadress Telefonnummer (aven riktnr)
Foreningens adress Foreningens telefon
Postnummer och ort e-postadress
Foreningens adress Foreningens e-post
Verksamhetsb;skrivning =
Verksamhet |Skriv: spel
Behandling |Fér att kunna fullgéra sina tjanster at kontohavaren maste Banken behandla personuppagifter.
av person- |Information om vilka personuppgifter som behandlas och syftet med behandlingen redovisas i
uppgifter "Allmanna villkor, PlusGirokonto fér naringsidkare".
Jag/Vi Féretag/Enskild firma, Stiftelse Férening
ansoker om
forkryssad AffarsGiro FoéreningsGiro
kontotyp PlusGirokonto Féretag PlusGirokonto Férening
Valutaslag |Fier valutor kan féras under samma kontonummer om kontot halls i SEK. Markera énskad valuta eller valutor
nedan. Separat pris tillkommer och belastas i SEK. Kontot 6ppnas endast i SEK om inget annat anges.
EUR NOK usbD I Annan valuta
GBP DKK JPY
Ul?t.’f‘:;' De personer som har lamnat namnteckningsprov har nedan &ger rétt att disponera 6ver kontot, adressandra
ﬁ ri if;:f samt avsiuta detsamma var f8r sig om annat ej angivits.
fuqrng\akt | ] Tva personer gemensamt [ J=———— Kryssa inte har

Namnfértydligande Personnummer Telefon dagtid

Har fyller ni i de personer som valts till att

vara ansvariga for foreningens bankkonto

Allmdnna
villkor

Kunden har tagit del av och godkénner féljande villkor

Villkor, namn och beteckning

Allménna villkor/Bestammelser, PlusGirokonto for naringsidkare, 7212V007 och
Allménna villkor, PlusGirots Kuvertgiro, 9156V004.

Information

Till ansékan bifogas kopia pa godkand legitimationshandling, bevittnad av minst en person med adress eller
telefonnummer samt namnfértydligande. Avser samtliga personer som undertecknat Ansékan.
Banken gor alltid en prévning vid Ansdkan och en Upplysning fran Upplysningscentralen (UC) kommer att tas.

Ort och datum

Underskrift Firmatecknare ska

av firma- teckna kontot var for sig
tecknare MNamnteckning Namnfértydligande Personnummer Telefon dagtid
(fullmakt

géller inte)

Bankens I Datum,anvandarid och signatur

noteringar [ | ID-kontroll utférd [ ] Beviliad

Blanketten skickas till Nordea, P1607, 105 71 Stockholm.
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