
ÖVERLÅTELSE AV AVTAL 

Härmed överlåter jag/vi avtal nr_________________  fr o m den:…../..… 20….... 

Företag/Namn:______________________________________________________ 

Adress:_____________________________________________________________ 

Postadress:_________________________________________Tel:______________ 

Org/Persnr:_________________________________________________________ 

Ort/Datum:________________________________den:……/…… 20….... 

Underskrift:_________________________________________________________ 

Namnförtydligande:___________________________________________________

Jag/vi övertar befintligt avtal nr:__________________________såsom det är 

tecknat med ovanstående kund fr.o.m.:....../......20......

Företag/Namn:______________________________________________________ 

Adress:_____________________________________________________________ 

Postadress:_________________________________________Tel:______________ 

Org/Persnr:_________________________________________________________ 

Ort/Datum:________________________________den:……/…… 20…… 

Underskrift:________________________________________________________

Namnförtydligande:__________________________________________________
(Undertecknas av behörig firmatecknare, gällande registreringsbevis bifogas.)  
Vid överlåtelse av avtal debiterar Rapid Säkerhet AB en administrativ avgift enligt 
gällande prislista (f.n. 475:- inkl. moms för privatperson och exkl. moms för företag). 
Bifoga även kunduppgift blankett samt instruktioner vid larm.  
Rapids anteckningar: Överlåtelsen godkännes av Rapid:   JA    NEJ
Rapid Säkerhet AB Utgåva 1909
Besöksadress: Kronborgsgränd 15  Postadress: Box 6066  164 06 Kista  Kontor: 08-564 20 200

Larmcentral Kista: 08-733 04 40  Org. Nr: 556565-3002  www.rapidsakerhet.se

http://www.rapidsakerhet.se/
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