
RALÅNGENS FIBER EKONOMISK FÖRENING 

SVARSBLANKETT NY KO OCH NYTT GRUPPAVTAL 

Namn ……………………………………………………………………………………………….. 

Personnummer………………………………………………………………………………….. 

Fakturaadress……………………………………………………………………………………. 

Adress fiberanslutningen………………………………………………………………….. 

Fas�ghetsbeteckning………………………………………………………………………… 

Mail-adress………………………………………………………………………………………. 

Mail-adress fakturering…………………………………………………………………….. 

Mobiltelefon…………………………………………………………………………………….. 

Fast telefoni………………………………………………………………………………………. 

Jag önskar pappersfaktura

Du kan även få E-faktura som du anmäler via din bank. 

Jag önskar gruppavtal för internet och TV (Obs! gäller fram �ll 2028-09-30.) 

Jag önskar mejlfaktura

Blanketten mejlas till info@ralangensfiber.se
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