
Ändring av föranmält konto

Undertecknad kontoinnehavare till Sparkonto nr………………hos SveaDirekt önskar ändra 

tidigare förvalt bankkonto för kommande uttag. 

Tidigare föranmält konto som ska ändras, kontonummer inklusive clearingnummer

Kontonummer…………………………………………

Bank…………………………………….. 

Nytt föranmält konto, kontonummer inklusive clearingnummer

Kontonummer…………………..……………………..

Bank…………………………………….. 

Fullmakt 

Härmed medger undertecknad att SveaDirekt får kontrollera innehavare av ovanstående 

konto hos uppgiven bank.

…………………………………………. 

Ort och datum 

…………………………………………. 

Underskrift 

Kontoinnehavare……………………………………………………………. 

Personnummer……………………………………………………………… 

Adress…………………………………………………………………….….. 

Postnummer / Ort.………………………………………………………….. 

Kontoförande banks bekräftelse 
Härmed bekräftar vi att ovanstående fullmaktsgivare är kontoinnehavare till angivet konto. 
Ort och datum 

Inkom Kontroll hos ny 

bank 

Ändrat i databas AutoGiro Handläggare 

Svea Bank AB (publ) 

SE-169 81 Solna  

Org. nr: 556158-7634 

svea.com 

sveadirekt@svea.com  

Telefon nr: + 46 8 735 29 40 
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