
AUTOGIROANMÄLAN

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

Undertecknad, Behörig firmatecknare för företaget, godkänner att våra Allmänna villkor, som uppdateras från tid till annan och tillgäng-
liga via http://www.verifone.com/sv/se/villkor gäller för detta avtal. 

Ort & datum			 Namnteckning	 Namnförtydligande

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

Underskrift

Verifone Sweden AB
Box 92031, 120 06 Stockholm
Organisationsnummer 556351-4347
Växel 08-566 287 00
www.verifone.se

Samtliga fakturor från oss betalas via autogiro, med 14 dagars betalningsvillkor. 

Fyll i kontonummer samt clearingnummer. Innan pengarna dras från ditt angivna kontonummer skickas en avi-
sering till den angivna juridiska adressen, se avtalsvillkoren www.verifone.com/sv/se/villkor. 

Företagets registrerade namn				    Organisationsnummer

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

Företagets registrerade adress				    Kontaktperson/Mobilnummer för aviseringar

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

Postnummer		 Postadress			 E-post för aviseringar

-----------------------------------------------------------------------------------------------    -----------------------------------------------------------------------------------------------
E-post för att ta emot e-/pdf-faktura

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

Välj kontotyp och fyll i kontonummer för anslutning till autogiro

      Bankgiro		  Bankkonto (inkl. clearingnummer)
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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