iryggsam

Overlatelse
av tjanst

Tjénst som ska éverlatas

Ange vilken tjanst dverldtelsen
gdller, exempelvis:
Notice Brandlarm
Kreditbevakning med ID-skydd
ID-Skydd Premium
ID-markt Nyckelbricka

Det mdste tydligt framgé
vilken tj&inst som omfattas av
Overlételsen.

Sa hdr gar en 6verlatelse till

- Fylli uppgifter fér bade
fréntr&ddande och tilltraddande
kund.

- Ange vilken tjénst som ska
Sverlatas.

Viktigt att veta

- B&da parter ska skriva under.

- Kreditupplysni ¢ 4 tilltrddande kund.
- Skicka in blanketten till IR g e TRl L

Tryggsam. - Frantréddande kund ar betalningsansvarig

} tills dverlatelsen ar godkand.
- Overlatelsen gdller forst ndr vi

S - Tilltrddande kund évertar samtliga villkor
har godké&nt den.

fér den aktuella tjénsten.




Overlatelse av tjénsteavtal

Tjénst som skall dverlatas

Tjénst

Overlatelsen sker fran

s A
Namn/Féretagsnamn Personnummer/Organisationsnummer

. J

(Adress )

. J

e A
Postnummer Ort Telefonnummer

. J
= o .

Overlatelsen sker till

s N N .
Namn/Féretagsnamn Personnummer/Organisationsnummer

. /. J

e N A
Adress E-post

. AN J

s N A
Postnummer Ort Telefonnummer

. AN J

Den tilltrédande kunden &r bunden av avtalets samtliga villkor. Innan avtalet godkénns utfors en kreditupplysning pa tilltrédande
kund. Badda parterna dr inférstddda med att dverlételsen blir gallande forst nar Tryggsam i Sverige AB godkdnt denna.
Frantrédande kund ar betalningsansvarig fram till dess att éverlatelsen ar godkénd.

Den tilltrédande kunden har tagit del av Tryggsam i Sverige AB's villkor aveende tjéinsten som skall éverldtas och godkdnner dessa
villkor genom att skriva under nedan. Villkoren finns att hdmta pd tryggsam.se.

Underskrift kréivs av bada parter fér att dverlatelsen ska vara giltig.

Underskrift frantrédande kund Underskrift tilltradande kund

( 2 0 9 o \ ( 2 0 9 o \
Datum (&&&é-mm-dd) Datum (&&&é&-mm-dd)

. J \ J

s i . i - N\ i i i .
Betalningsansvarigs namnteckning (ev. firmatecknare) Betalningsansvarigs namnteckning (ev. firmatecknare)

. J \ J

(" . . N\ N - N
Namnfértydligande Namnfértydligande

. J \ J

Skicka blanketten till: Kontakta oss:

Tryggsam i Sverige AB kundservice@tryggsam.se
Box 4031, 131 04 Nacka 0771 - 404 505

tryggsam
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