
Betalare 

Fornamn Efternamn 
Adress 
Postnummer Ort 

Förnamn, Efternamn

Adress

Postnummer, Ort

Vänligen kryssa för det alternativ som passar dig bäst:

☐ Jag vill aktivera mitt autogiromedgivande omgående
och betalar inte den faktura jag mottagit.

☐ Mitt autogiromedgivande gäller fr.o.m. nästkommande
period, jag betalar den faktura jag mottagit.

OBS!
Autogirot gäller fr.o.m. nästkommande  
försäkringsperiod. Vi ber dig vänligen  
betala fakturan du mottagit.

OBS!
Autogirot gäller fr.o.m. nästkommande 
försäkringsperiod. Vi ber dig vänligen  
betala fakturan du mottagit.

Organisationsnummer 

516411-4117

 Betalningsmottagare 

AIG Europe S.A.
Box 3506
103 69 Stockholm
Bankgironummer 

 5689-4462

Autogiroanmälan, 
Medgivande




