
Eierbytteskjema
Bruk dette skjemaet dersom du skal flytte ut av din leilighet, og innflytteren ønsker å overta ditt 
linje-abonnement. 

Fylles ut av nåværende eier

Navn: ............................................................................................

Adresse: ......................................................................................

...........................................................................................................

..........................................................................................................

Kundenummer: .......................................................................

Telefon: .........................................................................................

Fødselsdato / organisasjonsnr :

...........................................................................................................

Sambandsnr: Ring 51 53 75 20 for å få det opplyst

..........................................................................................................

Leilighetsnr (eks H0102):...................................................

Signatur nåværende eier:

...........................................................................................................

Dato: ......................... Sted: .......................................................

Fylles ut av ny eier

Navn: ............................................................................................

Adresse: ......................................................................................

...........................................................................................................

..........................................................................................................

Kundenummer: vil bli opprettet

Telefon: .........................................................................................

Epostadresse:.............................................................................

Fødselsdato / organisasjonsnr :

...........................................................................................................

Fakturaadresse: dersom annen enn ovenfor: 

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

  Jeg har lest og godtatt Hesbynetts      

abonnementsvilkår på http://hesbynett.no/vilkar

Signatur ny eier:

...........................................................................................................

Dato: ......................... Sted: .......................................................
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Skjema kan returneres til: 

post@hesby.net eller til adr: Hesbynett as, Hesbygata 5, 4014 Stavanger


