Skjema for endring av bankkontonummer

Alle felt ma fylles ut i sin helhet av den autoriserte underskriveren.
Fyll ut autogirofullmakten nedenfor, som utgjer en del av endringen av bankopplysninger.

|

Om virksomheten din

Salgspunktnummer Organisasjonsnummer

Organisasjonsform Aksjeselskap Samvirkeforetak Enkeltpersonforetak

Annet (spesifiser)

Kontoeier
(Foretaksnavn)

Telefon Telefonnummer E-post

Bankkontodetaljer

|

Eksisterende bankkontodetaljer

Bankens navn Kontonavn

(ma samsvare med Forettningnamn (‘DBA’)/Foretaksnavn)

Sort Code Kontonummer SWIFT

IBAN

Nye bankkontodetaljer

Bankens navn Kontonavn

(mé& samsvare med Forettningnamn (‘DBA)/Foretaksnavn)

Sort Code Kontonummer SWIFT

IBAN

Nye bankkontodetaljer skal brukes til Finansiering Fakturering/tilbakefarsel Alt
(betalinger kreditert (betalinger som skal debiteres
bankkontoen din) bankkontoen din)

Handskrevet signatur eller sertifisert e-signatur Fullt navn og tittel (Vennligst fyll ut med store bokstaver)
(elektronisk signatur)
oa)

Stilling i selskapet (direktar/partner/eier)

Vennligst send det fullstendige kontoendringsskjemaet, autogirofullmakten og til:

Returadresse: Elavon Financial Services

Postboks 354 Skeyen
0213 Oslo

Telefon: 241599 19

Faks: 22432201

E-post: brukersted@elavon.com

Informasjonen din behandles i trad med Elavons personvernerkleering. Vennligst besgk Personvernerklaering. for mer informasjon.

Elavon Financial Services DAC, Norway Branch, org.nr 991 283 900 MVA Foretaksregisteret.

Bespksadresse: Karenslyst Allé 11, 0278 Oslo; Postadresse: Postboks 354 Skayen, 0213 Oslo, Norge.

Hovedkontor: Elavon Financial Services DAC, Irsk organisasj immer 418442; Bespksadresse: Block F1, Cherrywood Business Park, Dublin 18, D18 W2X7, Irland.

Elavon Financial Services DAC Norway Branch opererer under det registrerte varemerket Elavon Merchant Services, som er regulert av Irlands sentralbank. Elavon Change of Bank Details Form — NO 09/2022



https://www.elavon.no/retningslinjer-for-personvern.html
mailto:brukersted%40elavon.com%20?subject=
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