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Vi hjilper dig att sdga upp dina nuvarande
abonnemang!

Undertecknad ger DE NET fullmakt att séga upp
mitt abonnemang hos nedan angivna operator
snarast mojligt, eller enligt den uppséagningstid
som finns for abonnemanget.

DE NET har ratt att kontakta min nuvarande
operator for att ta reda pa avtalsvillkor géallande
mitt nuvarande abonnemang, och pa mina
vagnar sdga upp aktuell operatér.

Fullmakt fér privatabonnemang

Fyll i blanketten och signera.

Skanna in/ ta foto med smartphone och mejla till:
info@denet.se

Du kan dven skicka till:

DE NET
Akulla 42
432 97 ROLFSTORP

O Jag vill att DE NET sager upp mina abonnemang hos min nuvarande leverantér.

Uppgifter om abonnemangsinnehavaren

Texta tydligt!

Kundnummer hos nuvarande leverantor

Nuvarande leverantor

Férnamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer
E-post

Godkannande

Ort och datum

Underskrift nuvarande innehavare

Med stdd av denna fullmakt begar vi att abonnemanget for ovan angiven abonnent sags upp efter den
uppsdgningstid som galler enligt villkoren fér abonnemanget. Eventuella fragor samt
uppsdgningsbekraftelse samt datum for nedkoppling skickas till info@denet.se. Om vi inte far besked inom

10 dagar kontaktar vi er kundtjénst for besked.

TELEFON: 0340-20 3540 E-POST:info@denet.se WEBB: www.denet.se
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