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Företagsnamn: ………………………………………………..  

Organisationsnr: ……………………………………………….. 

Adress: ………………………………………………..   

Ort: ……………………………………………….. 

 

 

Nummer/nummerserie:        

 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
  

Övriga upplysningar: 

 

Härmed lämnar vi fullmakt till Colt Technology Services AB orgnr 556576-
8958   att portera nummer/nummerserier enligt ovanstående villkor 

 

……………………           ………………… 

Ort                                Datum 

 

………………………………. 

Underskrift firmatecknare 

 

………………………………. 

Namnförtydligare 


