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Leverantören AB





Leverantörsgatan 55




999 99 Leverantörsbyn




Leverantörslandet

UPPSÄGNING AV FÖRETAGSFÖRSÄKRING
Som firmatecknare för Företaget AB (999999-999) säger jag upp, och önskar därmed ingen förnyelse av, den småföretagsförsäkring med försäkringsnummer XXXXXX*XX som Företaget AB innehar till och med ÅÅÅÅ-MM-DD hos Leverantören AB (888888-8888). Jag önskar att få en bekräftelse på den här uppsägningen.

UNDERSKRIFT
Ort och datum

______________________________________

Underskrift

______________________________________

Namnförtydligande

______________________________________
Adress
Telefon

Fax
Organisationsnummer
Företaget AB
099-999 99

099-999 99
999999–9999

Företagsvägen 55

Innehar F-skattebevis


999 99  Företagsbyn
www.foretagetab.se

info@foretagetab.se

