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Telefon arbetet inkl riktnr Telefon kväll inkl riktnr

670864

Bankgiro
Företagskonto

Företagsnamn 

Kontonummer (prod, 10) 

Utdelningsadress (gata, box e d) 

Postadress  E-postadress

Kontohavare

Marginalen Bank Bankaktiebolags noteringar 

Beställning - flytt av Bankgiro 

Underskrift

Organisationsnummer 

Handläggare Kontot registrerat (datum och signum) 

 Beställningen avser flytt av bankgironummer 

Ort och datum

Kontohavarens/firmatecknarens underskrift Kontohavarens/firmatecknarens underskrift 

Ort och datum 

Härmed beställer Jag/Vi Bankgiro.

(Obligatorisk uppgift) 

Från clearing- och kontonummer i nuvarande bank

Nuvarande bank

Till clearing- och kontonummer i Marginalen Bank

Beställning - nytt Bankgiro 

 Beställningen avser nytt bankgironummer 

Clearing- och kontonummer i Marginalen Bank

Bankgironummer

Namnförtydligande

Personnummer Personnummer

Namnförtydligande

Telefonnummer Telefonnummer
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Lägg ID-handlingen/-handlingarna i detta fält och kopiera handlingen/handlingarna inklusive blanketten.
Det är sedan kopian med den/de inkopierade ID-handlingen/-handlingarna som skall bevittnas.

På grund av Finansinspektionens striktare krav på identifiering behöver vi en kopia på giltig legitimation samt 
intyg på att kopian överensstämmer med originalet. Är ni flera personer som äger firman behöver vi kopior på 
de delägares ID-handlingar som äger minst 25% av verksamheten.

1. ID-handling
Min/vår identitet styrks genom kopierad ID-handling nedan:
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Legitimationskontroll

Personnummer

Telefon dagtid

Förnamn och efternamn

Personnummer

Telefon dagtid

2. Intyg
Att denna kopia av ID-handlingar överensstämmer med originalhandlingar intygas (av 2 oberoende personer som 
ej är familjemedlemmar eller nära släkt, utan till exempel vän, kollega, granne etc).

Förnamn och efternamn

Ort och datumOrt och datum

UnderskriftUnderskrift

Använd gärna det bifogade svarskuvertet eller skicka blanketten kostnadsfritt till:
Marginalen Bank, Svarspost, Kundnummer 205 839 42, 110 05 Stockholm
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Instruktion för blankett 
”Legitimationskontroll”

1. Ta fram ID-handling och blankett ”Legitimationskontroll”.

2. Lägg ID-handling med framsidan ner i kopiator.

3. Lägg blankett ”Legitimationskontroll” med framsidan ner ovanpå ID-handlingen 
 med ID-handlingen avpassad så att den hamnar inom ramen på blanketten.

4. Kopiera över ID-handlingen och blanketten till ett dokument.

5. Låt två personer intyga att den kopierade ID-handlingen överensstämmer med originalet (dessa 
 personer får ej vara familjemedlemmar eller nära släkt, utan till exempel vän, kollega, granne etc).
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