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Instruktioner
1. Kontrollera pa www.sfai.se/ckonomi att du anvinder senaste version av denna blankett.
2. Fyll i blanketten elektroniskt (minst risk for fel) eller manuellt (skriv Gvertydligt!).
3. Skriv under och skicka i original till Ludvig & Co (SFAI), Strémgatan 2, 392 48 Kalmar.

Ange varfér du skickar denna blankett till SEAI
C] Jag vill anmila mina uppgifter for att kunna ta emot betalningar frin SFAI / SFAI Verksamheter AB
O Jag vill anmila en dndring av mina uppgifter enligt nedan
D Jag vill att mina personuppgifter tas bort frin SFAI / SFAI Verksamheter AB’s register

Person- och bankuppgifter

Namn: Telefonnr:
Hemadress:

Personnummer: Epost:
Bankkontonummer:

Bankcleatingnummer (4 siffror):

Bankens namn:

Alternativt IBAN och SWIFT:

Datum och ort:

Underskrift:

Namnf6rtydligande:

Anmilda uppgifter sparas av Ludvig & Co enligt dess datorskyddspolicy, och tas bort i samband med bokslut om de inte
anvints pa 3 ar. Ditt personnummer anvinds for att skicka kontrolluppgifter till Skatteverket.

Henrik Jornvall, skattmistare, SFAT skattmastare(@sfai.se




