SVENSK Avslut av 90-konto PG/BG

INSAMLINGS Datum
kKoNTOo | KONTROLL

Blanketten skickas till Svensk Insamlingskontroll, info@insamlingskontroll.se

Organisation

Organisationens namn Organisationsnummer
Postadress Telefon dagtid
Postnummer och ort E-postadress

Ovanstaende organisation ansdker om att avsluta féljande 90-konto hos Svensk Insamlingskontroll.

Vid avslut av organisationenens innehav av samtliga 90-konton ska protokoll dar styrelsens beslut framgar bifogas.

PG

BG

Saldo pa det avslutade kontot ska sattas in pa nedstaende konto

Konto Bank

Organisationens underskrifter av firmatecknare

Ort och datum Ort och datum
Firmatecknare Firmatecknare
Namnfoértydligande Namnfortydligande

Digitala underskrifter accepteras, signeringslogg ska skickas med.

Svensk Insamlingskontrolls beslut
Svensk Insamlingskontroll godkdnner att organisationens 90-konto avslutas.

Ort och datum

Namnunderskrift Svensk Insamlingskontroll-nummer

Namnfortydligande
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