FTJ35.5

Ans6k om att betala med autogiro

1. Betalningsmottagaren

Region Stockholm Fardtjanst c/o Trafikforvaltningen, 105 73 Stockholm.
Bankgironummer 576-5565, Organisationsnummer 232100-0016.

2. Betalare

Fyll i uppgifter om den som ska betala fakturorna och det konto som pengarna
ska dras fran.

Betalarens férnamn och efternamn Personnummer (aaddmmdd-xxxx)

Clearingnummer Kontonummer

Jag godkanner att Fardtjansten gor uttag fran mitt konto nar jag har en
fardtjanstfaktura att betala. Pengarna dras pa fakturans forfallodatum.

Betalarens underskrift Datum

3. Du maste godkdnna om ndgon annan ska betala

Fyll i denna del nar du som resenar godkanner att nagon annan betalar dina
fakturor. Det behdvs da den som betalar far dina fakturaspecifikationer.

Du som ar betalningsansvarig for ett barn skriver i dina uppgifter i resenarens féljande fyra falt.

Resenarens férnamn och efternamn Personnummer (aadadammdd-xxxx)

Jag godkanner att mina fakturaspecifikationer skickas till betalaren.

Resenarens underskrift Datum

Skicka in din ansdkan till Fardtjansten, Box 30103, 104 25 Stockholm
Telefonnummer till kundservice: 08-720 80 80, telefontider helgfri vardag 7 - 20,
www.fardtjansten.regionstockholm.se
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