Suoraveloitusvaltakirja

Toimittakaa tämä valtakirja omaan tilipankkiinne
VALTAKIRJA    Suoraveloitus

FULLMAKT    Direktdebitering


LASKUTETTAVA    FAKTURAMOTTAGARE

Laskutettavan nimi, jakeluosoite, postinumero ja osoitetoimipaikka

Fakturamottagarens namn, utdelningsadress, postnummer och adressanstalt

LASKUTTAJA FAKTURERARE

	Laskuttajan nimi Fakturerarens namn

HELSINGIN ELÄINSUOJELUYHDISTYS RY
	Y-tunnus FO-nummer

0201239-8

	Jakeluosoite Utdelningsadress
Yhdyskunnantie 11

	Postinro Postnr

00680
	Osoitetoimipaikka Adressanstalt

HELSINKI 68

	Laskuttajan yhteyshenkilö Kontaktperson hos faktureraren

Kirsti Rautasola/ Aila Kettunen
	Puhelinnumero (myös suuntanumero) Telefonnummer (även riktnummer)

09-54200 100


LASKUN AIHE FAKTURAGRUND

	Suoraveloituksen palvelutunnus                                   

Servicekod för direktdebitering

002012398

102012398  

202012398                                             
	Laskun aihe Fakturagrund

KIITOS ELÄINKUMMILLE

ELÄINSUOJELUKESKUKSEN PERUSKORJAUS

HESYN KOIRATALON AVUSTUSTILI (koirakummit)


LISÄTIETOJA TILLÄGGSUPPGIFTER

	Suoraveloituksen kuukausittainen eräpäivä

Kuukauden       4. pv   (
Kuukauden     17. pv   (    

Veloitettava summa ________ euroa


VALTUUTUS FULLMAKT

	Valtuutan laskuttajan veloittamaan tässä valtakirjassa

mainitut laskut alla olevalta tililtäni.

Hyväksyn kääntöpuolella olevat suoraveloituksen

ehdot ja sitoudun noudattamaan niitä.


	Jag befullmäktigar faktureraren att debitera mitt nedan

stående konto med de fakturor som anges i denna

fullmakt.

Jag godkänner villkoren för direktdebitering på omstående

sida och förbinder mig att iaktta dem.



	Valtuuttajan nimi Fullmaktsgivarens namn


	Tilinumero Kontonummer

	Päivämäärä ja paikka Datum och ort


	Valtuuttajan allekirjoitus Fullmaktsgivarens underskrift


7.6.2010











PANKKI BANKEN 1
