Overlatelse av abonnemang hos Allente

Via den hdr blanketten kan du

. o overldta hela ditt abonnemang.
Har den nuvarande abonnenten en forfallen skuld mdste denna regleras Den skickas ifylld till adressen

innan overlatelsen kan goras - det dr den nuvarande abonnentens ansvar. som stér ldngst ned.

! Redan fakturerade belopp ska betalas innan férfallodatum innan éverlételsen kan géras.

For snabbare hantering, eller
om du endast vill géra en dver-
Iételse av din hardvara - logga in
pé& Min sida och gor dverldtelsen

! Eventuella kommande delbetalningar pé box flyttas ej dver vid 6verldtelse. Boxen/-arna
ska slutbetalas av nuvarande abonnent och resterande belopp faktureras nuvarande
abonnent som en klumpsumma i samband med 6verl@telsen.

ddr istdllet.
Nuvarande/éverlimnande abonnent
Namn:
Personnummer (AAMMDD-XXXX): Kundnummer: Ab. dverl@tes fr.o.m. (Fyll i & och man):*

Jag vill verl@ta hela mitt abonnemang (inklusive all utrusting samt ev. Tvillingabonnemang/Tv i flera rum)

*) Overldtelse kan bara ske fr.o.m. den férsta i varje ménad.

Ny abonnent

Namn: Personnummer (AAMMDD-XXXX):

Gatuadress:

Postnummer och ort:

Telefonnummer (inkl. riktnummer): Mobilnummer:

Jag vill spara 69 kr per faktura genom att betala mé@nadsvis via autogiro**

Kontonummer inkl. clearingnummer (4 siffror) Bankens namn:

**) Allmanna villkor for autogiro finns pa allente.se.

Som ny abonnent dr jag medveten om att en sedvanlig kreditupplysning gors p& mig. Jag godkénner ovanstdende uppgifter samt Allentes avtalsvillkor
och hantering av personuppgifter. Allentes Allmdnna villkor samt Integritetspolicy finns pé allente.se.

Som 6verldmnande abonnent intygar jag att jag gett den nya abonnenten korrekta uppgifter om vad som ingdr i abonnemanget jag éverldter.

Underskrift nuvarande abonnent: Underskrift ny abonnent:

Ifylid blankett skickas till: Allente Sverige AB c/o Strélfors, 20828684, 110 00 Stockholm
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