
Oppsigelse av bleieavtalen  
 

Vårt barn er sluttet med bleier. 

 

Barnets navn: …………………………………………………… 

 

Barnets avd: ……………………………………………………. 

 

Bleieavtalen og betalingen for bleiene vil bli stoppet på 

neste faktura etter at oppsigelsen av avtalen er 

mottatt. 

 

Dato: ……………………………. 

 

Sign: …………………………………………. 

 

 

 


