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Fyll i denna blankett om du som fastighetsagare vill att fakturan ska ga direkt till
hyresgasten samt att hyresgasten far géra andringar i abonnemanget utan ditt godkannande.

Notera att huvudansvaret kvarstar hos dig som fastighetsagare.

Anmalan om andring av fakturamottagare

Fastighetsagaren ansvarar for abonnemanget till dess att blanketten &r handlagd hos SSAM.
Om du har fragor om blanketten eller vara tjanster, vanligen kontakta info@ssam.se eller
0470-59 95 00.

Skicka den ifyllda blanketten till: SSAM, Box 3060, 350 33 Vaxjo

Fastighetsbeteckning Anlaggningsadress

Fastighetsagare
Namn Ev. befintligt kundnr
Postadress Postnr och ort Personnr/orgnr
Tel.nr till kontaktperson Epost

Hyresgast
Namn Personnr/orgnr
Postadress (efter tilltrade) Postnr Ort
Tel.nr Epost

Galler fran nasta fakturering

Ja Nej

AAAA-MM-DD

Vid nej — fran vilket datum?
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Med min underskrift intygar jag att hyresgasten kommer fa fakturan i fortsattningen samt att
hyresgéasten far géra andringar i abonnemang - utan mitt godkéannande.

Jag ar medveten att om hyresgasten inte kan betala sa kvarstar betalningsansvaret hos mig.

Om skifte av hyresgéast sker sa upphdr denna anmalan om andring av fakturamottagare.
Ny blankett maste da fyllas i.

Underskrift

(OBS: bade fastighetsdgare och hyresgédst maste
skriva under blanketten)
Fastighetsagare Hyresgast

Namnfortydligande Namnfortydligande

Med min underskrift forsakrar jag att lamnade uppgifter ar sanna. Ifyllda uppgifter kommer att registreras i vart datasystem for
att effektivt kunna uppfylla vara ataganden mot dig som kund. SSAM hanterar alla personuppgifter enligt
dataskyddsférordningen, aven kallad GDPR (General Data Protection Regulation).

Ovriga upplysningar
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