TREPARTSAVTAL - begaran om avslut

Diarienummer
. . Fylls i av HBV
NEDAN FYLLS | AV AVROPSBERATTIGAD BESTALLARE* (Fylls fav )

Foretagsnamn:
Org.nr:

Kontaktperson trepartsavtal / uppgiftslamnare 2
Namn: Titel:
Epost: Tel:

Avslut ska goras av trepartsavtal med nedanstaende entreprenor 3
Foretagsnamn:
Org.nr:

Entreprenérens kundnummer hos HBV

Begart slutdatum for trepartsavtal #

Skicka uppsagningen till trepartsavtal@hbv.se

HBV kommer darefter att avsluta trepartsavtalet hos HBV samt meddela den/de berérda leverantérerna
att entreprenérens kundnummer ska sparras for vidare inkdp fran ovanstaende datum. Ett mejl kommer
att skickas som bekraftelse pa denna uppsagning och ni som avropsberattigad bestallare ansvarar for att
meddela entreprendren att det ar avslutat.

NEDAN FYLLS | AV HBV

Sparrat hos leverantor

Sparrati Visma

Trepartslistan

Avslutat i CRM

Avslutat i TendSign

Meddelat medlem och RA

! Avropsberattigad bestallare
Medlem, medlemsagt helagt dotterbolag, underkund eller extern kund som ar avropsberattigad pa det aktuella
avtalet. Las mer: Vilka ar avropsberattigade pa vara avtal?

2 Kontaktperson trepartsavtal / uppgiftslamnare
Den hos avropsberattigad bestallare som hanterar administrationen och fragor rérande trepartsavtalen.

3 Avslut ska goras av trepartsavtal med nedanstaende entreprencr
Ange vilken entreprendr som idag har det trepartsavtal som ska avslutas.

4 Begart slutdatum for trepartsavtal
Datum fér nar avtalet ska upphdra. Dvs nar ert ramavtal I6per ut eller projekt ar avslutat.

Blanketten sands till trepartsavtal@hbv.se
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