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Autogiromedgivande Företag

Förenkla din vardag – använd autogiro
Att betala försäkringspremien via autogiro har en rad fördelar. Dina premier sprids  
jämnt över året och du slipper bekymra dig för förfallodagarna. Du ändrar enkelt  
betalningssätt genom att fylla i och skicka in autogiromedgivandet nedan.

Att tänka på när du fyller i autogiromedgivandet
Bankkontonummer måste alltid innehålla clearingsnummer och kontonummer. Clearing- 
numret är ett fyrsiffrigt nummer som tilldelas varje bankkontor, se ditt kontoutdrag. 
•  Swedbank har ibland fem siffror, till exempel 8327-9xxxx. I detta fall ska 9:an utelämnas. 
•  Handelsbankens clearingnummer ska alltid börja med 6. Hittar du inte något angivet  

nummer, ange 6000. 
•  Nordea har både banknummer och personnummer som kontonummer. Har du personnummer 

ange 3300 som clearingnummer.
•  Har du plusgirokonto anger du clearingnummer 9960 samt de två unika prefixsiffrorna före 

kontonumret. Prefixsiffrorna återfinner du på ditt kontoutdrag från banken.

Obs! Vi kommer att ändra betalningssätt till autogiro för alla försäkringar som är tecknade  
på angivet kundnummer.

Med vänlig hälsning 
Folksam

Betalningstermin vid autogiro Personnr/Organisationsnr (12 tecken)

  Helår   Halvår   Kvartal   Månad
Anslut följande avtal:

Betalning till autogiro ska ske från bank-/plusgirokonto
Clearingnummer* Bankkontonummer Bankens namn

* Obs! Endast fyra första siffrorna i clearingnumret. Kontakta din bank om du är osäker.
Underskrift 
Jag har tagit del av villkoren och godkänner att angivet konto belastas.
Ort och datum Underskrift av behörig firmatecknare Telefon dagtid, även rikt nr

E-postadress Namnförtydligande Telefon kvällstid, även rikt nr

Skicka kupongen i ofrankerat kuvert till: Frisvar, Folksam, 20271481, 872 20 Kramfors.

Medgivande om autogiro
Datum Kundnummer

Telefonnummer vid frågor 
0771-950 950

+ +

+ +

Folksam ömsesidig sakförsäkring 106 60 Stockholm. Besök Bohusgatan 14. folksam.se
Styrelsens säte Stockholm. Organisationsnr 5020061619.
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