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Box 21066
200 21 Malmo

:[KANO lkano Bank
|__BANK |

Utbetalning av tillgodo

Fyll i alla dina/era uppgifter och glém inte att skriva under.

Produkt
Valj ditt kort

Namn kontohavare 1

Personnummer kontohavare 1

Skickas till:
Ikano Bank
Box 21066
200 21 Malmo

(0]:1Y]
Glom inte bifoga
ID-kopia

) ) ) ) ) 27

Namn kontohavare 2

Personnummer kontohavare 2

Banknamn, Clearingnr, Kontonr

Kontohavarens personnummer

Enligt lagen om Penningtvdatt maste vi stdlla féljande fragor:

Vad ska pengarna anvdndas till?

Fyllindgot av féljande alternativ:

I:I Féra pengar utomlands

Underskrift kontohavare 1
Ort och datum:

I:I Omplacering till andra placeringsalternativ

I:l Annat dndamdl, specificera nedan:

Underskrift kontohavare 2
Ort och datum:

Namnteckning:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Namnfortydligande:

Kreditgivare &r Ikano Bank AB (publ), Box 21066, 200 21 Malmé. Organisationsnummer 516406-0922. Styrelsen har sitt sate i Aimhult.
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