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[] kontonummer

[ ] andring av kontonummer

Den har anmalan

gors alltid nar klientforhallandeet inleds eller nar den sékande dndrar kontonummer dit social-

och halsovardsvasendet betalar beviljat utkomststod eller motsvarande férman.

Den som ansdker om forman bor ldmna in anmalan personligen och samtidigt bestryka sin identitet.

Férmansdagare

Efternamn och férnamn Personbeteckning

Kontonummer

IBAN-kontonummer BIC-kod

Nar formanen betalas till nagon annan an férmanstagare:

Annan betal- Efternamn och fornamn
ningsmottagare
Kontonummer |IBAN-kontonummer BIC-kod

Kontonumret ar i kraft
.20

fr.o.m

Jag forsdkrar att de uppgifter som jag uppgett ar riktiga.

Vasa . .20 Underskrift

Fylls i av myndighet

H Identiteten kontrollerad

[ ] kérkort

[] pass [ ] identitetsbevis |[_] fotoforsett FPA-kort

[] annat, vilket?

Meddelandet har emottagits av:

Vasa . .20

Underskift och namnfértydligande

Postadress: PB 241, 65101 VASA
Besoksadress: Infopunkten Korsholmsesplanaden 44, 4 vin Tel: 06 325 2326 / ridgivning och handledning



