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Uppsagning av Frisktandvardsavtal

Hérmed sdger jag upp mitt avtal om Frisktandvard.
[] Jag onskar att avtalet avslutas vid ndrmaste manadsskifte.

[] Jag onskar att avtalet avslutas langre fram, namligen: ___________________.
Observera att avtal endast kan avslutas sista dagen i den mdnad du begir uppsigning.

Aterbetalning. Om du har betalat med arsfaktura och avtalet avslutas under pagaende
avtalsar, vanligen ange hur du 6nskar bli aterbetald for resterande manader.

[ ] Utbetalningsavi (uthimtningsavgift tillkommer)

[ ] Eget bankkonto. Ange bank, clearing- och kontonummer:

Ort och datum
Kundens underskrift Namnfortydligande
Uppsdgningen skickas till: Folktandvarden Skidne AB
Frisktandvard
Sockerkokaregatan 15
222 36 Lund

Nar avtalet ar avslutat far du en bekréaftelse av din klinik.

Folktandvarden Skane AB

Huvudkontoret
Sockerkokaregatan 15, 222 36 Lund
Telefon: 0771-55 88 00
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