
Blanketten sänds till trepartsavtal@hbv.se 

TREPARTSAVTAL – begäran om avslut 

NEDAN FYLLS I AV AVROPSBERÄTTIGAD BESTÄLLARE 1 

Företagsnamn: 

Org.nr: 

Kontaktperson trepartsavtal / uppgiftslämnare 2 

Namn:  Titel: 

Epost:  Tel: 

Avslut ska göras av trepartsavtal med nedanstående entreprenör 3 

Företagsnamn:  

Org.nr:   

Entreprenörens kundnummer hos HBV 

Begärt slutdatum för trepartsavtal 4 

Skicka uppsägningen till trepartsavtal@hbv.se 

HBV kommer därefter att avsluta trepartsavtalet hos HBV samt meddela den/de berörda leverantörerna 

att entreprenörens kundnummer ska spärras för vidare inköp från ovanstående datum. Ett mejl kommer 

att skickas som bekräftelse på denna uppsägning och ni som avropsberättigad beställare ansvarar för att 

meddela entreprenören att det är avslutat. 

NEDAN FYLLS I AV HBV 

Spärrat hos leverantör 

Spärrat i Visma 

Trepartslistan 

Avslutat i CRM 

Avslutat i TendSign 

Meddelat medlem och RA 

1 Avropsberättigad beställare 
Medlem, medlemsägt helägt dotterbolag, underkund eller extern kund som är avropsberättigad på det aktuella 
avtalet. Läs mer: Vilka är avropsberättigade på våra avtal? 

2 Kontaktperson trepartsavtal / uppgiftslämnare 
Den hos avropsberättigad beställare som hanterar administrationen och frågor rörande trepartsavtalen. 

3 Avslut ska göras av trepartsavtal med nedanstående entreprenör 
Ange vilken entreprenör som idag har det trepartsavtal som ska avslutas. 

4 Begärt slutdatum för trepartsavtal  
Datum för när avtalet ska upphöra. Dvs när ert ramavtal löper ut eller projekt är avslutat. 

Diarienummer 
(Fylls i av HBV) 
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