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@ TRYS

Kunduppgifter séaljande kund
Kundnamn:
Gatuadress: Kund- /objekts nummer:
/
Postnr: Postort: Organisationsnummer:
Kontaktperson: Telefonnummer kontaktperson:
Avtalstyp: Manadskostnad (ex. moms):
Kunduppgifter évertagande kund
Namn/Foretagsnamn:
Faktureringsadress: Organisationsnummer:
Postnr: Postort: Telefonnummer objekt:
Kontaktperson: Telefonnummer kontaktperson:
Auvtalet Overtas och ny kund skall faktureras fr.o.m.
(datum) (datum)
Periodicitet:
(11 ggr/ar (arsvis) (14 ggr/ar (kvartalsvis)
[12 ggr/ar (halvarsvis) (112 ggr/ar (manadsvis)

Trust Security AB
Victor Hasselblads gata 11
421 31 Vastra Frolunda
031-7070 200
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o Nya koder inprogrammerade:
(datum)

Ovrigt:

Sa snart vi har mottagit och handlagt dgarbytet, kommer vi att kontakta er for att boka
in ett besok for genomgang av kontaktuppgifter, koder mm.

Besoket ar givetvis kostnadsfritt! (max 1 timma)

Datum, ort Namnteckning tidigare kund
Datum, ort Namnteckning ny kund
Trust Security AB

Victor Hasselblads gata 11
421 31 Vastra Frolunda
031-7070 200



