
Hyresgäst

Fiber Falbygden ek. för. 
Kontaktperson Britt-Marie Sandahl, Yllestad Nyborg, 521 95 Kättilstorp  mobil 0706 – 73 00 27   e-post info@fiberfalbygden.se

I det fall en fastighet är uthyrd, står normalt sett ändå 
medlemmen/fastighetsägaren för gruppavtalet under hela 
avtalstiden och därmed även som fakturamottagare för detta. 

Fastighetsägaren kan dock komma överens med hyresgästen att 
denne istället står som fakturamottagare.  

För att Fiber Falbygden ska ha rätt faktureringsuppgifter för 
gruppavtalet används därför denna blankett. 

Observera dock att denna blankett inte ersätter blanketten 
”Tjänsteavtal” utan att denna också ska vara ifylld och inlämnad 
av fastighetsägaren.

När hyresgäst flyttar, glöm ej att anmäla detta till Telia samt 
avsluta eventuella extratjänster. Router och TV-box tillhör 
fastigheten och ska lämnas kvar. 

UPPGIFTER OM FASTIGHETSÄGAREN OCH MEDLEMSKAPET

Fastighetsägarens namn: _ _____________________________________________________________________

Fastighetsbeteckning:_ ________________________________________________________________________
Glöm ej att ange medlemsnummer i blankettens övre, högra hörn!

OM GRUPPAVTAL/TRIPLE PLAY FINNS PÅ ANSLUTNINGEN:

Hyresgästen är fakturamottagare/betalningsansvarig för abonnemanget:     Ja       Nej

UPPGIFTER OM HYRESGÄSTEN SOM FAKTURAMOTTAGARE och BETALNINGSANSVARIG

Namn hyresgäst: _ __________________________________________________	 fr.o.m. __________________

Personnummer: ______________________________________________________________________________

Adress: _____________________________________________________________________________________

Postadress:_ _________________________________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________

Telefon hem/arb:_ ____________________________ 	 Mobiltfn: ______________________________________

Jag är medveten om att Fiber Falbygden lagrar och behandlar mina personuppgifter i enlighet med GDPR. För ytterligare  information, se www.fiberfalbygden.se.  

___________________________________________ 	 ______________________________________________
Ort:		  Datum:  	

___________________________________________________________________________________________
Hyresgästens underskrift

___________________________________________________________________________________________
Namnförtydligande

 
Ansökan skickas in till föreningens kontaktperson, adress enligt nedan.

3 september 2024, 4:57 em

MEDLEMSNUMMER: 

(se tidigare faktura från föreningen):

☛
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