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Uppsägning

Jag säger upp följande tjänst/er 

Kund ID: 
Företagsnamn: 
ORG-NR: 
Postadress: 
Kontaktperson: 
Telefon: 
E-post:

Kund information

Datum & ort:

Underskrift firmatecknare/beställare

Övrig information:

E-post

Cloud Backup

Dedikerad server

Databas

Hosted Exchange

Virtuell Privat Server (VPS)

Hosted Hyper-V Colocation Internet Access

Webbhotell 
1 års avtal, uppsägning senast 60 dagar innan nästa förny-
elseperiod (betalas årsvis). 

E-postpaket Start/Unlimited
1 års avtal, uppsägning senast 60 dagar innan nästa förny-
elseperiod (betalas årsvis).

Databas 
1 års avtal, uppsägning senast 60 dagar innan nästa förny-
elseperiod (betalas årsvis).

Domäner 
1 års avtal, uppsägning senast 60 dagar innan nästa förny-
elseperiod (betalas årsvis).

Exchange 
1 års avtal, uppsägning senast 60 dagar innan nästa förny-
elseperiod (betalas kvartalvis). 

(VPS) Virtuell Privat Server  
Kvartalavtal, uppsägning senast 30 dagar innan nästa 
förnyelseperiod. (betalas kvartalvis).

Hyper-V 
Kvartalavtal, uppsägning senast 30 dagar innan nästa 
förnyelseperiod. (betalas kvartalvis).

Elastic Cloud Server / Hosted Vmware 
Tjänsten avslutas själv av kund i kontrollpanelen.

Uppsägning och avtalstider

Webbhotell
Ange vilket/vilka webbhotell som ska sägas upp, använd hostnamn/domän eller ID för webbhotellet.

Jag säger upp alla mina tjänster under mitt kundnummer.

Uppsägning av en server?
Ange IP för exempelvis Dedikerad server, Colocation, Virtuell Privat Server eller Hosted Hyper-V. 

Företag

Webbhotell Domän/er

Domän/er
Ange vilket/vilka domäner som ni önskar säga upp, (krävs det ytterligare plats för underlag, inkom med bilaga).

Avsluta tilläggstjänst/er:
Ange IP som Tilläggstjänsten/erna hänvisar till.

Privatperson
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