
AUTOGIROANMÄLAN

Betalningsmottagare Betalare

BRF Hallands Park Namn………………………………………………..
c/o Tre Händer AB
Härdgatan 32 A Adress……………………………………………….
432 32 Varberg
Org. Nr 769617-6531 ………………………………………………………
BG 389-7600

Personnummer……………………………………..

Clearingnummer……………………………………

Kontonummer………………………………………

Mejladress…………………………………………..

Ort Datum

……………………………….. ……………………………..

Underskrift

……………………………………………………………………………..


