,@ﬁ STRANGNAS KOMMUN

Meddela bankkonto

Jag onskar fa min 16n insatt pa:

Clearingnummer/bank
Namn

Bostadsadress

Underskrift

Skickas till:

SPARBANKEN REKARNE AB
Box 124
645 22 Strangnas

Kontonummer

Personnummer

Postnr/Ort

Datum
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