
 

 

AddSecure AB 
Telefonvägen 26  
126 26 Hägersten 
Tel: 020 32 20 00 | www.addsecure.se                                                                                                        For a safer and smarter world 

                                                             
Abonnemangöverlåtelse AddSecure-tjänster 

 
För information om AddSecure och våra allmänna villkor, se vår hemsida: www.addsecure.se   
 
 

Kundupplysningar frånträdande – befintlig ägare av tjänsten 
Företagsnamn 
      
  
 

Organisationsnummer 
      

Önskat överlåtelsedatum 
      

Postadress 
      

Postnummer 
      

Ort 
      

Kontaktperson namn och e-post 
      

Telefon kontaktperson 
      

 

Kundupplysningar tillträde – ny ägare av tjänsten 
Företagsnamn 
      
  
 

Organisationsnummer 
      

Postadress 
       

Postnummer 
      

Ort 
      

Kontaktperson namn och e-post 
      

Phone number 
      

 

Fakturaadress 
Företagsnman 
       
 

Postadress 
       
 c/o 

       
 

Postnummer 
       
 

Ort 
       
 

Fakturareferens 
       
 Tjänst som ska överlåtas 

AddSecure-abonnemnag som ska överlåtas (ange minst en referens nedan så att abonnemanget kan identifieras.) 

Anläggningsnummer/GSM-nummer/Avtalsnummer/Mobiflexnummer/Kundnummer Link 
      

Anläggningsnamn (ej vid Mobiflex eller Link) 
      

Anläggningsadress (ej vid Mobiflex or Link) 
      

Installatör 

Kontaktperson 
      

Kontaktperson e-post 
      

Kontaktperson telefon 
      

 

Övrigt (Vid överlåtelse av flera abonnemang kan referenser anges här) 

 Vid fler abonnemang bifoga lista     
 
 
 
 
 

 

Underskrift 
 

Underskrift av frånträdande kund, eller person med fullmakt 
 

Underskrift av tillträdande kund, eller person med fullmakt  

Namnförtydligande 

      

Namnförtydligande 

      

 
Skicka överlåtelsen till AddSecure Kundtjänst: invoice.smartalarms.se@addsecure.com 

http://www.addsecure.se/
mailto:invoice.smartalarms.se@addsecure.com
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