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Fullmakt avs avslutande av abonnemang
När Du tecknar avtal med Ymex gällande våra ADSL abonnemang erbjuder vi Dig, att helt utan extra kostnad, säga
upp ditt nuvarande Internetabonnemang. Detta gör vi för att förenkla för kunden (Dig) och för att minimera den tid det
kan bli avbrott i Din Internetanslutning. Fyll i fullmakten med erforderliga uppgifter och skicka den i original till oss
omgående.  Vår leveranstid påbörjas den dag vi erhåller fullmakten. Har fullmakten inte inkommit inom 2 veckor
kommer dock Din beställning att annulleras.

_____________________________________________________________________________________________________________

Ja tack, jag (abonnemangsinnehavaren) vill att Ymex AB säger upp mitt nuvarande abonnemang
avs bredbandsanslutning hos operatören;

… … … … … … … … … … .… … … … … … … … … … … … … .… … … … … .
Härmed befullmäktigar jag Ymex AB att säga upp mitt abonnemang avs bredbandsanslutning hos ovan angivna operatör snarast möjligt enligt den
uppsägningstid som finns för abonnemanget, dock tidigast i anslutning till att min nya tjänst hos Ymex AB blir inkopplad. Jag är medveten att det
kan komma att bli ett visst uppehåll då inte någon av tjänsterna är i funktion. Denna fullmakt  omfattar även rätt för Ymex AB att kontakta min
nuvarande operatör och ta reda på uppsägningstid, slutdatum och på mina vägnar säga upp mitt abonnemang såväl skriftligen som på annat sätt. Jag
önskar vidare att min nuvarande operatör skickar en skriftlig bekräftelse på uppsägningen till Ymex AB.

Nedanstående uppgifter är obligatoriska. Det är innehavaren av abonnemanget som skall säga upp tjänsten
samt underteckna fullmakten!

Namn: ________________________________________________________________________________

Telefonnr: ________________________________ (avser anslutande telefonnr)

Personnr: _________________________________

Kundnr hos nuvarande operatör: ____________________________________________________________

Typ av abonnemang och hastighet: __________________________________________________________

_________________________________________  __________________________________________
Ort  Datum

_________________________________________  __________________________________________
Namnteckning  Namnförtydligande

Fullmakten återsändes i original till: Ymex AB, Internettjänster, Alvägen 7, 871 52  Härnösand
___________________________________________________________________________________________________

Till mottagade operatör
Er abonnent ovan har med stöd av denna fullmakt begärt att vi skall avsluta dennes abonnemang hos Er.
Abonnemanget skall upphöra efter den uppsägningstid som gäller för aktuellt avtal.
Eventuella frågor och bekräftelse på denna uppsägning med angivet uppsägningsdatum skickas till oss på e-postadress;
registry@ymex.se eller via fax till 0611-208 03.

Med vänlig hälsning
YMEX AB/Internettjänster


