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INTRADESANSOKAN

Till Livsmedelsarbetareforbundet och Livsmedelsarbetarnas arbetsldshetskassa

Livs

EFTERNAMN PERSONNUMMER
FORNAMN TELEFON HEM
C/O ADRESS TELEFON MOBIL

UTDELNINGSADRESS

E-POST

POSTNUMMER ORT

INTRADE SOKES FR.0.M. 1:A, MANAD, AR

ARBETSGIVARE ANSTALLD FR.0.M. AR, MANAD, DAG

JA D NEJ

FULLSTANDIG ADRESS

ARBETSUPPGIFT

TELEFON ARBETE

TIDIGARE TILLHORT FORBUND/A-KASSA

BRUTTOINKOMST PER MANAD (FORE SKATT)

BETALNINGSMOTTAGARE: LIVSMEDELSARBETAREFORBUNDET

KONTO ATT BELASTA
CLEARINGNUMMIER (4 SIFFR.) KONTONUMMER

ORGNR: 802002-1062 BANKKONTONUMMER 333 -4133

BANK

AR INNEHAVAREN AV ANGIVET KONTONUMMER DENSAMMA SOM INTRADESSOKANDE?

[ [] nel

OM KONTOINNEHAVARE AR ANNAN AN SOKANDE
PERSONNUMMER

OM ”NEJ” — FYLL | FALTEN NEDAN

OM KONTOINNEHAVARE AR ANNAN AN SOKANDE
UNDERSKRIFT

Mina betalningar avser medlemsavgift till Livsmedelsarbetareforbundet och
Livsmedelsarbetarnas arbetsloshetskassa. Jag godkanner villkoren som jag
fatt pa sarskild bilaga till denna intradesansokan for anslutning till autogiro.

FULLMAKT/MEDGIVANDE

Jag uppdrar at féorbundet att vidarebefordra min intradesansokan till
Livsmedelsarbetarnas arbetsléshetskassa. For att Livsmedelsarbetareférbundet
pa basta sitt ska kunna tillvarata mina intressen medger jag att a-kassan
lamnar uppgifter till forbundet att jag sokt eller erhallit arbetsléshetsersattning
eller i 6vrigt lamna uppgifter som férbundet efterfragar. Erhéller jag
arbetsldshetsersattning far forbundet/arbetsloshetskassan dra bade
forbundsavgift och a-kasseavgift fran min ersattning. Jag godkanner att
lamnade uppgifter registreras och anvands i syfte att tillvarata mina intressen
som medlem och har samband med mitt medlemskap, samt att uppgifterna vid
uttrade pa grund av 6vergéng lamnas till det nya férbundet.

AUTOGIROANMALAN - MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO PRIVAT

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto p& begaran av
angiven betalningsmottagare for éverforing till denne via bankernas
automatiska betalningstjénst, Autogiro. Banken ar inte skyldig att prova
behdrigheten av eller meddela mig i férvag om begérda uttag. Meddelande
om gjorda uttag far jag pa kontoutdrag fran banken. Medgivandet kan pa
min begaran overflyttas till annat konto i banken eller till konto i annan
bank. Jag ska senast bankdagen fore forfallodagen ha tillrackligt med
pengar pa kontot fér mina betalningar. Jag medger att uttaget far belasta
mitt konto i banken enligt bankens regler. Om téckning saknas pa kontot &r
jag medveten om att ett inbetalningskort kommer att sandas till mig. Uttag
fran mitt konto far ske den 28e varje méanad eller narmaste vardagen efter
den. Jag accepterar att banken ska godkanna att mitt konto far anvandas
for Autogiro samt att banken och betalningsmottagaren har ratt att i vissa
fall avsluta min anslutning till Autogirot. Mitt medgivande galler tills vidare.
Medgivandet upphor fem bankdagar efter det att jag skriftligen aterkallat
det hos betalningsmottagaren eller banken. Jag kan ocksa stoppa ett eller
flera uttag genom att kontakta betalningsmottagaren eller banken senast
tva bankdagar fore forfallodagen.

UNDERSKRIFT

ORT OCH DATUM

Livsmedelsarbetareférbundet, Box 1156, 111 81 Stockholm

AR FORTFARANDE ANSTALLD




	Autogiroanmälan - Medgivande till betalning via Autogiro Privat
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