Skickas till:
Qall Telecom AB
Box 2024

131 02 Nacka

Overlatelse

Telefonnummer som overlatelsen giiller

Telefonnummer (ange ett nummer per rad ink riktnr.)
o0 ° °
Overlatelsen sker fran
Féretagsnamn Org.nr.
Utdelningsadress Fakturaadress (om annan an utdelningsadress)
A -] °
Overlatelsen sker till
Namn/Féretagsnamn Personnr./Org.nr.
Utdelningsadress Fakturaadress (om annan dn utdelningsadress)
Kontaktnummer Datum for Overlatelse
AAAA MM DD

Overlatelse sker alltid till kommande manadsskifte och for att detta Tidigare abonnemangsinnehavare ansvarar fullt ut for samtliga
ska kunna ske behover blanketten vara oss tillhanda senast den 20:e. betalningsforpliktelser fram till dess att dverlatelsen dr genomford.
Qall Telecom AB genomfor en kreditkontroll i samband med Den nya abonnemangsinnehavaren ansvarar fullt ut for samtliga
Overldtande av avtal. Avgiften for 6verlatelsen &r 400 kr exklusive betalningsforpliktelser efter detta datum.

moms och ska betalas av den nya abonnemangsinnehavaren.

Jag har kontrollerat att ovanstdende uppgifter ar korrekta och
tagit del av, samt accepterat ovanstdende avtal och villkor fér abonnemang.

Underskift tidigare abonnemangsinnehavare
Ort Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskift ny abonnemang
Ort Underskrift

Datum Namnfértydligande
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