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Socialförvaltningen

FULLMAKT FÖR ÖVERFÖRING FRÅN:
	


Till Östhammars Kommuns konto i Swedbank
Clearingnr 8381–6 
Kontonr 4 913 050–3
	


Namn:
	     


Gatuadress: 
	


Postadress: 

	


Personnr: 
	


Belopp/mån: 

	     


Enligt överenskommelse mellan mig och Östhammars Socialförvaltning ska överföring göras första gången: 
	     


och pågå tills vidare/längst t o m:

(stryk det som ej gäller).

Övriga upplysningar: 
	     


     
	     



Datum:
	



Namn:
Fullmakten lämnas till Östhammars Socialförvaltning som därefter vidarebefordrar

den.

Postadress



Besöksadress/Reg.office
Telefon
Telefax
Org. nummer

Bankgiro


Box 36



Kyrkogatan 14


Nat 0173-860 00
Nat 0173-175 40

212000-0290

233-1361


Fakturaadress

Östhammar


Int +46 173 860 00
Int +46 173 175 40
V.A.t. No


Plusgiro


Box 106


www.osthammar.se

kommunen@osthammar.se


SE21200009001
1 31 70-6

742 21 Östhammar
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