Overlatelseavtal

Overlatelse av avtal tecknat med FlexAccess AB

"Denna blankett ska anvandas vid 6verlatelse av avtal mellan verksamheter som har ingatt avtal med
FlexAccess AB eller dvertar ett befintligt avtal frdn en annan verksamhet avseende de tjanster som bolaget erbjuder.”

Typ av avtal som dverldts  FlexySun [[] FlexyPay [[] FlexyBooking [] Telematikkort[] Annat avtal
Uppgifter om verksamhet med befintligt avtal

Féretagsnamn Kontaktperson

Telefon Mobiltelefon

Kundnummer Avtalsnummer E-post

Uppgifter om verksamhet som tar 6ver avtal

Féretagsnamn Kontaktperson

Telefon Mobiltelefon

E-post

Adress Postnummer Ort

E-post (E-faktura) Organisationsnummer

Bank Clearingnummer Kontonummer (Fér utbetalninggar)
Avtalspart

Foretagsnamn Organisationsnummer

FlexAccess AB 556958-6109

Telefon E-post

010-406 08 60 support@ﬂexaccess.se

Postadress Postnummer Ort

Heffners Allé 56 856 33 SUNDSVALL
Den tillradande avtalsparten har tagit del Fréntrddande avtalsparts underskrift Tilltrdédande avtalsparts underskrift
och ar medveten om villkoren i avtalet som Ort och Datum Ort och Datum
overlates samt de tillhérande allamanna
villkoren Féretagsnamn enligt registreringbevis Féretagsnamn enligt registreringbevis
Avtalet 6verlats och borjar gélla

Underskrift firmatecknare Underskrift firmatecknare
Datum xxxx-Xx-Xx
Namnfortydligande Namnfértydligande

(Avtalet skicka in via e-post till sales@flexaccess.se)
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