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Överlåtelse
av tjänst

Tjänst som ska överlåtas

Så här går en överlåtelse till

Viktigt att veta

•	 Fyll i uppgifter för både 
frånträdande och tillträdande 
kund.

•	 Ange vilken tjänst som ska 
överlåtas.

•	 Båda parter ska skriva under.

•	 Skicka in blanketten till 
Tryggsam.

•	 Överlåtelsen gäller först när vi 
har godkänt den.

•	 Kreditupplysning görs på tillträdande kund.
•	 Frånträdande kund är betalningsansvarig 

tills överlåtelsen är godkänd.
•	 Tillträdande kund övertar samtliga villkor 

för den aktuella tjänsten.

Ange vilken tjänst överlåtelsen 
gäller, exempelvis:

•	 Notice Brandlarm

•	 Kreditbevakning med ID-skydd

•	 ID-Skydd Premium

•	 ID-märkt Nyckelbricka

Det måste tydligt framgå 
vilken tjänst som omfattas av 
överlåtelsen.



Överlåtelse av tjänsteavtal

Tryggsam i Sverige AB
Box 4031, 131 04 Nacka

kundservice@tryggsam.se
0771 - 404 505

Skicka blanketten till: Kontakta oss:

Tjänst som skall överlåtas
Tjänst

Den tillträdande kunden är bunden av avtalets samtliga villkor. Innan avtalet godkänns utförs en kreditupplysning på tillträdande 
kund. Båda parterna är införstådda med att överlåtelsen blir gällande först när Tryggsam i Sverige AB godkänt denna. 
Frånträdande kund är betalningsansvarig fram till dess att överlåtelsen är godkänd. 

Den tillträdande kunden har tagit del av Tryggsam i Sverige AB’s villkor aveende tjänsten som skall överlåtas och godkänner dessa 
villkor genom att skriva under nedan. Villkoren finns att hämta på tryggsam.se. 

Underskrift krävs av båda parter för att överlåtelsen ska vara giltig.

Överlåtelsen sker från

Adress

Namn/Företagsnamn

Postnummer

Personnummer/Organisationsnummer

TelefonnummerOrt

Överlåtelsen sker till

Underskrift frånträdande kund Underskrift tillträdande kund

Adress

Betalningsansvarigs namnteckning (ev. firmatecknare) Betalningsansvarigs namnteckning (ev. firmatecknare)

Namn/Företagsnamn

Datum (åååå-mm-dd) Datum (åååå-mm-dd)

Postnummer

Namnförtydligande Namnförtydligande

Personnummer/Organisationsnummer

E-post

TelefonnummerOrt
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