m Overlatelse av Com Hem-abonnemang:

comhem [ Analog-tv Bas [ Digital-tv [ Bredband O Telefoni

Fyll i blanketten och 1&gg i det bifogade svarspostkuvertet adresserat til Com Hem i Harndsand. Vill du féréandra eller utdka det abonne-
mang du Gvertar gor du detta genom att kontakta Kundservice efter vi har erhallit denna blankett. Observera att vi inte kan géra nagra
andringar pa nuvarande abonnemang forrén vi har mottagit denna blankett.

Befintlig kunds person- och adressuppgifter (var god texta tydiigt och enbart med stora bokstaver)

Personnummer (10 siffror)

| |

Férnamn Efternamn

| J

Gatuadress (gj box, ej férkortningar)

|

Postnummer Postort

| /|

Telefon

|

Ny kunds person- och adressuppgifter (var god texta tydligt och enbart med stora bokstéver)

Personnummer (10 siffror)

Férnamn Efternamn

| /|

Gatuadress (ej box, ej férkortningar)

|

- ) (N -

Postnummer Postort Lagenhetsnummer
Telefon E-post
Jag vill behélla de Jag vill ha ett nytt Jag vill behélla mitt gamla Jag vill behélla de mail-
telefonnummer som tillhor telefonnummer. telefonnummer (fyll i separat adresser som tillnor
abonnemanget idag. skickad fullmakt). abonnemanget idag.
Godkidnnande av overlatelse Godkannande av abonnemangsvillkor

Hérmed godkanner jag overlatelse av mitt Com Hem abonnemang samt Harmed godkénner jag de abonnemangsvillkor som géller for privatkund. Jag évertar i samband med
ev. utrustning. Jag &r medveten om att mitt abonnemang avslutas férst  detta &ven villkkoren och abonnemangen fr&n férre abonnemangsinnehavaren. Com Hem férbehaller

nér den nya kunden tecknat avtal och detta godkénts av Com Hem. sig rétten att godké&nna mig som kund och kreditupplysning kan komma att géras. Jag &r medveten
) ) . . e om att abonnemanget ej ar géllande férrén Com Hem har godként detta. Fakturering av tjénster sker

Vilket datum vill Du att éverlatelsen ska bérja galla? i férskott ménadsvis. Fakturering av samtalsavgifter sker mé&nadsvis i efterskott. Valjer du att betala

[ ] med autogiro eller e-faktura sa slipper du 35:- i faktureringsavgift.

Foregaende kund Ny kund

Datum Namnteckning Datum Namnteckning

[ ) | )

OBS! Ifylles av Kundservice
Saljarid Foregédende kunds kundnr Foregadende kunds boxnr

[ ) [ ) )

Kundnr ny kund Kreditupplysningsnr
[ J [ )

Com Hem AB Box 43, 871 21 Harndsand. Kundservice 0771-55 00 00. www.comhem.se
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