NAMN
ADRESS
POSTNUMMER OCH ORT

Overlatelseblankett

Frantridande kund

D
D

Mer

Foretagsnamn: Orgnr:
Fullstandigt namn: Personnummer:
Adress: Postnummer:
Kontaktnummer: Postort:

Tilltradande kund

Foretagsnamn: Orgnr:
Fullstandigt namn: Personnummer:
Adress: Postnummer:
Kontaktnummer: Postort:

Ange vilka nummer som skall verlatas

Nummer: Datum: Nummer: Datum:
Nummer: Datum: Nummer: Datum:
Nummer: Datum: Nummer: Datum:

Med denna Overldtelse sd samtycker tilltrddande kund att dverta samtliga avtalsvillkor sdsom priser,
avtalstid eller uppsagningstid som galler i avtalet. For att en dverldtelse skall bli godkand sa behéver
samtliga fakturor vara betalda pa samtliga avtal.

Underskrift frantradande kund

Ort:

Datum:

Namnfértydligande:

Underskrift:

Underskrift tilltradande kund

Ort:

Datum:

Namnfortydligande:

Underskrift:

Telemer
Box 8705
402 75 Goteborg

Telefon: 0770-17 70 78
Vardagar: 09:00-17:00
Lunchstangt: 12:00-13:00

Hemsida: www.telemer.se
TeleMer
Orgnr: 5569802332
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