gotanet

Fullmakt for att flytta over telefonnummer och
avsluta befintligt abonnemang

Var vénlig texta!

Namn / Foretag Personnummer / Organisationsnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer Telefonnummer
Telefonnummer Telefonnummer
Telefonnummer Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Jag vill behélla ovan angivna telefonnummer och ger darfér Gotalandsnatet AB (Gotanet) fullmakt att, direkt eller genom
ombud, vidta de &tgarder som kravs for att féra Gver ovan angivna telefonnummer till Gotanet fran mitt befintliga abonnemang
hos er. Samtidigt ger jag Gotanet fullmakt att vidta de atgarder som kravs for avslutandet av mitt gamla telefonabonnemang
hos er, dock tidigast d& mitt nya abonnemang hos Gotanet kan bérja anvandas.

Fullmakten galler i tva (2) ménader fran undertecknandet. Villkor samt aktuella priser finns p& www.gotanet.se.
Observera att det &ar personen som stér for abonnemanget hos befintlig leverantér som ska skriva under fullmakten.

Fullmakten undertecknas och skickas till:
Gotalandsnatet AB, SVARSPOST 415 196 500,
461 20 TROLLHATTAN (porto behévs ej), eller mailas till kundservice@gotanet.se, eller faxas till 0520-500 589.

Ort, datum Namnteckning abonnent hos befintlig leverantor

Observera: Avsluta inte det befintliga abonnemanget sjalv. Detta ordnar Gotanet.

Gotalandsnatet AB Besoksadress Telefon Fax Webbsida E-post
Box 912, 461 29 Trollhattan Nohabgatan 11H, 461 53 Trollh&ttan 0520-500 550 0520-500 589 www.gotanet.se kundservice@gotanet.se
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