Fullmakt for administration av
abonnemang

Vanligen lds igenom féljande information vid lamnande av fullmakt.

Genom att fylla i medféljande blankett ger du en annan person fullmakt att genomféra andringar av
ditt eller dina abonnemang hos oss pa Hallon. Personen du ger fullmakt till har da ratt att utféra de
arenden som kryssats i blanketten.

Fullmakten skall digitalt skickas in till kundservice@hallon.se i PDF-format.

Om du vill terkalla fullmakten sa behdver du som fullmaktsgivare gora det skriftligen.

Eventuell aterkallelse skickas till: (Alternativt digitalt till ovan mailadress)
Hallon

¢/o HI3G Access AB

Box 7012

SE-12107 Stockholm-Globen

Aterkallelsen ska innehalla:

¥ Bekraftelse pa att fullmakten ska aterkallas
@ Ditt namn & personnummer (12 siffror)

€ Dagensdatum & ort

@ Din underskrift & namnfortydligande

Vanliga halsningar,
Kundservice pa Hallon

Hallon
c/o HI3G Access AB

Entrétorget 5 « Box 7012 « SE-121 07 Stockholm-Globen
Org.nr 556593-4899 « Momsreg.nr SE 556593489901
Kundservice Privat: kundservice@hallon.se « www.hallon.se



Fullmakt for administration av abonnemang

Med denna fullmakt ger du som abonnemangsagare ratten till nAgon annan att féretrada dig gentemot HI3G Access
AB (Hallon). Tank pa att alla beslut som fattas inom ramen for fullmakten blir juridiskt bindande for dig som ar

abonnemangsagare.

FuIImaktsgivare (Abonnemangsagare) FuIImaktstagare (Den som skall f& fullmakt)
Namn Namn
Personnummer - 12 siffror Personnummer - 12 siffror

Fullmakten ar giltig for féljande arenden:

Avsluta abonnemang:

Andra abonnemangsform & ta bort tillaggstjanster:

HEn

Ta del av information om abonnemang & anvandande:

Fullmakten galler i tolv (12) manader fran nedan angivet datum. Darefter blir fullmakten ogiltig och raderas
automatiskt. Om du vill aterkalla fullmakten tidigare ska du skicka ett skriftligt meddelande till hallon dar du tydligt
anger att du vill aterkalla fullmakten. Ditt meddelande maste innehalla ditt namn, personnummer (12 siffror), dagens
datum, ort samt sighatur & namnfértydligande.

Fullmakten skall digitalt skickas in till kundservice@hallon.se i PDF-format.

Eventuell aterkallelse skickas till: (Alternativt digitalt till ovan mailadress)

Hallon

c/o HI3G Access AB

Box 7012

SE-121 07 Stockholm-Globen

Harmed intygas att jag som fullmaktsgivare ger ratt till fullmaktstagaren att féretrada mig i ovanstaende avseenden.

Underskrift - Fullmaktsgivare Underskrift - Fullmaktstagare
(VANLIGEN TEXTA TYDLIGT) (VANLIGEN TEXTA TYDLIGT)
Ortoch datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfértydligande
Hallon

c/o HI3G Access AB

Entrétorget 5 « Box 7012 « SE-121 07 Stockholm-Globen
Org.nr 556593-4899 « Momsreg.nr SE 556593489901
Kundservice Privat: kundservice@hallon.se « www.hallon.se



