BESTALLNING FULLMAKT VIOL 3
Sida 1 (2)

@ BIOMETRIA

Fullmaktsbestallningen avser
[J] Ny fullmakt

Uppsagning fullmakt

Behdrighet avser foljande organisation (mottagande organisation)

Foretag
Utdelningsadress
Postnummer, postort
Land
Organisationsnummer

Huvudkod + internt nummer

Bestallningen avser féljande roller i VIOL 3, DynAX
Tips! Ange forkortningen av rollen i e-posten t ex: "karin.FA.andersson@skogsbolaget.se

Bestallning Hkod+Intnr E-post

Roll Forkortning Kryssa i aktuell Som fullmakten P ..

Unik e-post per roll kravs

roll/roller avser

Foretagsadministrator FA

Foretagsanvandare FV

Transportadministrator TA

Transportanvandare TV

Prisadministrator PA

Prisanvandare PV

Matande fOoretags

administrator MA
wandeforeags
Stickprovsadministrator SA
Stickprovsanvandare SV

Onskemal fran nar bestallningen ska bérja galla

Datum fr.o.m

)) Ga vidare till sida 2



BESTALLNING FULLMAKT VIOL 3
Sida 2 (2)

@ BIOMETRIA

Untertecknad fullmaktsgivare medger att Biometria justerar anvandarens
behdrighet enligt foregaende sida (givande organisation)

Ort

Datum

Foretag

Huvudkod + internt nummer
Organisationsnummer
Namn

Telefon

Epost

Jag har tagit del av Biometrias allmanna villkor

Skicka bestallning )
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