N5" AGARBYTESBLANKETT
AVFALLSHANTERING OCH SLAM

FORETAG

Du som flyttar in tar automatiskt dver tidigare dgares abonnemang. Onskar du byta till ett annat abonnemang kan du géra det utan kostnad om du gér
din anmalan till NSR:s kundservice inom 2 manader fran éverlatelsedatumet. Aktuella abonnemang och priser finns pd www.nsr.se.

Uppgifter markerade med * ar obligatoriska. Tank pa att det endast ar fastighetsigare som far sta pa abonnemanget, inte hyresgaster. Om fakturan
ska ga direkt till hyresgisten anmaler du detta pa sarskild blankett. Saknade eller felaktiga uppgifter kan gora att drendet blir forsenat eller att
blanketten skickas tillbaka till dig.

Var vanlig och texta tydligt!

Information om fastigheten

HAMTSTALLE (ADRESS)* TILLTRADESDATUM*

FASTIGHETSBETECKNING* POSTNUMMER*

ORT*

Dennafylls i av saljaren

SALJARE 1: FORETAGSNAMN* ORGANISATIONSNUMMER*
SALJARE 2: FORETAGSNAMN ORGANISATIONSNUMMER
ADRESS FOR EVENTUELL SLUTFAKTURA® KUNDNUMMER HOS NSR
POSTNUMMER* ORT*

TELEFONNUMMER E-POST

Denna fylls i av kbparen

KOPARE 1: FORETAGSNAMN* ORGANISATIONSNUMMER*

KOPARE 2: FORETAGSNAMN ORGANISATIONSNUMMER

FAKTURAADRESS* EV KUNDNUMMER HOS NSR

POSTNUMMER* ORT*

TELEFONNUMMER E-POST

KONTAKTPERSON TELEFONNUMMER

|:| Onskar sms-respons till telefonnr: | | (fastighetsskétare/vird/dgare)
Obs! Meddela alltid nya kontaktuppgifter till NSR.

Signaturer

ORT OCH DATUM* ORT OCH DATUM*

SALJARE 1* KOPARE 1*

SALJARE 2 KOPARE 2

OBS! Fdr endast signeras av fastighetsdgare.

Registrering av personuppgifter sker enligt gallande lagstiftning. N&r vi administrerar din anmélan blir du registrerad i vart dataregister. Uppgif-
terna anvander vi bland annat for att skicka driftinformation till dig. Du har ratt att ta del av de uppgifter som beror dig och dven begara rattelse
av dessa. Du kan ldsa mer pa www.nsr.se/personuppgiftsbehandling.

Besoksadress Postadress Telefonvaxel Kundservice Hemsida Org.Nr.

Hjortshdgsvagen 1 NSR AB 042-400 13 00 042-400 1340 WWW.Nsr.se 556217-4580
254 64 Helsingborg 251 89 Helsingborg kundservice@nsr.se

NSR 2020-02



	HÄMTSTÄLLE ADRESS: 
	TILLTRÄDESDATUM: 
	FASTIGHETSBETECKNING: 
	POSTNUMMER: 
	ORT: 
	SÄLJARE 1 FÖRETAGSNAMN: 
	ORGANISATIONSNUMMER: 
	SÄLJARE 2 FÖRETAGSNAMN: 
	ORGANISATIONSNUMMER_2: 
	ADRESS FÖR EVENTUELL SLUTFAKTURA: 
	KUNDNUMMER HOS NSR: 
	POSTNUMMER_2: 
	ORT_2: 
	Denna fylls i av köparen: 
	EPOST: 
	KÖPARE 1 FÖRETAGSNAMN: 
	ORGANISATIONSNUMMER_3: 
	KÖPARE 2 FÖRETAGSNAMN: 
	ORGANISATIONSNUMMER_4: 
	FAKTURAADRESS: 
	EV KUNDNUMMER HOS NSR: 
	POSTNUMMER_3: 
	ORT_3: 
	TELEFONNUMMER: 
	EPOST_2: 
	KONTAKTPERSON: 
	TELEFONNUMMER_2: 
	Önskar smsrespons till telefonnr: Off
	Obs Meddela alltid nya kontaktuppgifter till NSR: 
	ORT OCH DATUM: 
	ORT OCH DATUM_2: 


