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Overlatelse av tjanster

Ange nedan vilka tjanster som ska 6verlatas:

Om fakturanummer finns for tidinsterna, hdnvisa gdrna till detta.

Nuvarande abonnemangsinnehavare:

Kundnummer:

Namn / Féretagsnamn: Personnummer/Org. Nr.:
Kontaktperson:

Postadress:

Postnummer: Ort:

Telefonnummer: Epost adress:

Ny abonnemangsinnehavare:

Overlatelsen ska gilla fran datum:

Namn / Féretagsnamn: Personnummer/Org. Nr.:

Kontaktperson:

Postadress:

Postnummer: Ort:

Telefonnummer: Epost adress:

Vaxel: 021-338 00 00 Munkgatan 7 www.quicknet.se
Support: 021-338 00 10 722 12 Vasteras info@quicknet.se

Nara, trygg, personlig.
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