
 

 

Uppsägning av avtal / 
uppsägning av del i avtal 

 

 

  

Avtalsnummer: Datum då avslutet ska träda i kraft: 

   Jag / vi önskar avsluta hela avtalet    Jag / vi önskar avsluta Jouravtalet 

Uppgifter om objektet Kund uppgifter ( om annan än objektadress ) 
Namn Namn 

Adress Adress / Box 

Postadress Postadress 

Telefon Telefon 

Kontaktperson Kontaktperson 

Övriga uppgifter angående avtalets avslut 

 

 

Underskrift  

Ort och datum Namnteckning 

 Namnförtydligande 
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Företags-, landstings-, stats- och kommunala kunder undertecknar överlåtelsen med behörig firmatecknare eller avdelnings-/sektionschef med 
behörighet att teckna avtal. Privatkunder undertecknar avtalet med avtalsägarens underskrift. 

   

  

  

LH Electronic Alarm AB´s anteckningar 

Uppsägning registrerad datum: Signatur Bekräftelse på uppsägning  
 skickad datum: 

Signatur 

Slutfaktura skickad datum: Signatur  
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