
Överlåtelse av Avtal Privatperson/Företag

Härmed överlåter jag mitt avtal beträffande internetuppkoppling.

Överlåtelsen träder i kraft from. ........................................................................

Namn:

..............................................................................

Adress:

..............................................................................

Kundnummer:

..............................................................................

Ort & Datum:

..............................................................................

Personnr/Organisationsnr:

..............................................................................

Postnummer:

..............................................................................

Telefon:

..............................................................................

Underskrift:

..............................................................................

Härmed övertar jag ovanstående avtal.

Namn:

..............................................................................

Adress:

..............................................................................

Kundnummer:

..............................................................................

Ort & Datum:

..............................................................................

..............................................................................

Postnummer:

..............................................................................

Telefon:

..............................................................................

Underskrift:

..............................................................................

Helsinge Net Ovanåker AB    Besöksadress: Långgatan 6   Postadress: 828 80 Edsbyn    Tel: 0271-574 30 
info@helsingenetovanaker.se                                           www.helsingenetovanaker.se

Jag övertar även kvarvarande obetald anslutningsavgift.   _____ månader á 174 kr = ______ kr 

Ja Nej                            (Ringa in valt alternativ)

Personnr/Organisationsnr:

__________________________________________________________________________

Personuppgifter som lämnas via detta formulär kommer att lagras och bearbetas i syfte att utföra de tjänster som avses i 
formuläret. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen GDPR. För mer information om vår 
hantering av personuppgifter se www.helsingenetovanaker.se/kundservice/behandlingavpersonuppgifter. För ytterligare 
information kan du även kontakta oss via info@helsingenetovanaker.se eller via vår kundtjänst 0271-57430




