Telia Company AB

g Tel.ia ﬁ?;nin Foretag

971 74 Lulea

Fullmaktsavtal

Fullmaktsgivare

Fullstdndigt namn ‘ Organisationsnummer / Personnummer
Postadress | E-postadress

Postnummer och Ort | Telefonnummer (dagtid)

For fullmaktsgivaren

Fullmaktsgivaren ger harmed fullmakt till nedanstdende person/foretag (fullméktig) att forfullmaktgivarens
rakning:

|:| Bestalla och erhalla information fran Telia avseende vilka abonnemang fullmaktsgivaren innehar

I:l Ratt att inga avtal med Telia samt ratt att gora férandringar i befintliga abonnemangsavtal

D Ratt att sdga upp fullmaktsgivarens abonnemangsavtal med Telia

El Ré&tt att inga ett standardiserat kontokreditavtal med Telia Finance AB samt ratt att kdpa produkter fran
inkOpsstallen eller leverantdrer enligt villkoren for kontokreditavtalet, samt att i férekommande fall séga
upp fullmaktsgivarens kontokreditavtal.

Bilaga: Om fullmaktsgivaren ar juridisk person ska fullmakten bildggas med giltigt registreringsbevis.
Fullmakten, tillsammans med i férekommande fall registreringsbeviset, sands till adressen:

Telia Company AB, Admin. Féretag. A11, 971 74 Lulea.

Fullmaktig

Fullstdndigt namn Organisationsnummer / Personnummer

Postadress | E-postadress

Postnummer och Ort | Telefonnummer (dagtid)
Underskrift

Ort och datum

Fullstadndigt namn /firma

Namnteckning: dgare av abonnemanget eller behdrig/behériga firmatecknare

Namnfértydligande / namnfértydliganden

Telia Sverige AB Tel 90 400 TKK-6040_2-2605
Org nr: 556430-0142 www.telia.se
Séate: Stockholm



	Ort och datum: 
	Fullständigt namn firma: 
	Namnteckning ägare av abonnemanget eller behörigbehöriga firmatecknare: 
	Namnförtydligande  namnförtydliganden: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


