Ska Bra

SKADEDYRBEDRIFTENES
BRANSJEORGANISASION

Oppsigelsesskjema

Kundenavn: Org.nr.:
Adresse:
Postnummer: Poststed:

OppSigelsen gjelder: | En eller flere av felgende opplysninger ma oppgis: Objekt - adresse - avtaletype - avtalenr|

Bekreftelse pa mottatt oppsigelse og avtalens utlepsdato sendes per e post til :

(fullmaktsgiver), gir (fullmektig],

Fullmakt til & si opp vart kundeforhold med , pa vegne av

Selskapet.

Sted og dato Signatur fullmaktsgiver Blokkbokstaver

sasjon [SkaBral
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