
Fullmakt vid överlåtande av 12-månaders abonnemang

Jag önskar överlåta mitt 12-månaders abonnemang med denna fullmakt.

Abonnemangsinnehavarens personnummer:

Namn:

Adress:

Telefonnummer:

Jag överlåter mitt abonnemang till:

Personnummer:

Namn:

Adress:

Telefonnummer:

OBS! Detta gäller endast 12-månaders abonnemang och autogiro med

återstående bindningstid mot en kostnad på 250 kr.

_______________________________

Ort och datum

____________________________________

Abonnemangsinnehavarens signatur

Ta med fullmakten till vår reception. Se vår hemsida för öppettider.

Campus1477 Blåsenhus

von Kraemers allé 5

752 37 UPPSALA
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