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Betalningsmottagare Betalare

K  hos SÅM(finns på din faktura)

Medgivande till betalning via Autogiro
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Kommun inom SÅM

Centralplan 5

568 30 Skillingaryd

SÅM Samverkan Återvinning Miljö

222000-3228

5222-6032



Autogiroanmälan, 
medgivande till kontonummer
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Beskrivning

Allmänt

Definition av bankdag

Information om betalning

Täckning måste finnas på kontot 

Stoppa betalning (återkallelse av betalningsorder)

Medgivandets giltighetstid, återkallelse

Rätten för betalningsmottagaren och betalarens betaltjänstleverantör att avsluta anslutningen till 
Autogiro
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