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UPPSAGNING AV AUTOGIRO

Harmed sager jag upp mitt avtal géllande autogiroabonnemang.

Orti

Datum: 20...... - e e

Betalarens namnteckning Personnummer (betalaren)
Namnfortydligande Telefonnummer bostad

Adress Telefonnummer mobil
Postnummer och ort Nyttjare (om annan an betalaren)

Blanketten lamnas in i din Medleyanlaggnings reception. Du kan ocksa skicka blanketten

till din Medleyanlaggnings adress (uppgifterna finner du pa hemsidan, medley.se).
(det ar du som kund som ansvarar fér att blanketten kommer Medley till handa)

Vi vill garna veta varfor du vill avsluta ditt autogiro. Kryssa i ett eller flera av alternativen.
] Byt till annan anlaggning [_] Flytt till annan ort [_] Missnoje med pris [_] Missnéje med service

[] Missnoje med utbud [ ] Tranar inte [ ] Annat ................cccovneennn.e.

Utdrag ur tidigare undertecknat avtal:

Som autogirokund har du tecknat ett avtal som galler under minst 12 manader. Sker inte uppséagningen
av avtalet senast tvd manader innan 12 man-perioden I6pt ut férlangs autogiroabonnemanget
automatiskt med en uppsagningstid pa tvd manader.




