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Myndigheten
for civilt forsvar Sida 1

Anmalan eller andring av behorig
kontaktperson/bestallare

[] Vi anmiler/indrar fler in 4 kontaktpersoner och bifogar fil/utskrift med information.
Namn pi dokument:

Organisationsuppgifter

Organisation/foretag: Rakel kundnummer:

Kontaktperson/Bestallare 1 (kryssa i A eller B)
A: Anmilan av ny kontaktperson/bestillare (art.nr 80.0025.02)

[] Behorig bestillare (fir bestilla/siga upp tjinster samt spirra/aktivera abonnemang)

[ ] Behorig kontaktperson (fir endast spirra/aktivera abonnemang)

B: Andring av befintlig kontaktperson/bestillare (art.nr 80.0035.02)
[] Andra befintliga uppgifter

[ ] Tabort kontaktperson/bestillare

Namn: Adpress:
Postnummer: Ort:
Telefon: Mobiltelefon:

Kontaktperson/Bestallare 2 (kryssa i A eller B)

A: Anmiilan av ny kontaktperson/bestillare (art.nr 80.0025.02)
[] Behorig bestillare (fir bestilla/siga upp tjanster samt spirra/aktivera abonnemang)

[_] Behérig kontaktperson (fir endast spirra/aktivera abonnemang)

B: Andring av befintlig kontaktperson/bestillare (art.nr 80.0035.02)
[ ] Andra befintliga uppagifter

[ ] Tabort kontaktperson/bestillare
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Namn: Adpress:
Postnummer: Ort:
Telefon: Mobiltelefon:

Kontaktperson/Bestallare 3 (kryssa i A eller B)

A: Anmilan av ny kontaktperson/bestillare (art.nr 80.0025.02)
[] Behorig bestillare (fir bestilla/siga upp tjanster samt spérra/aktivera abonnemang)

[_] Behérig kontaktperson (fir endast spirra/aktivera abonnemang)

B: Andring av befintlig kontaktperson/bestillare (art.nr 80.0035.02)
[ ] Andra befintliga uppagifter

[ ] Tabort kontaktperson/bestillare

Namn: Adpress:
Postnummer: Ort:
Telefon: Mobiltelefon:

Kontaktperson/Bestallare 4 (kryssa i A eller B)
A: Anmiilan av ny kontaktperson/bestillare (art.nr 80.0025.02)

[] Behorig bestillare (fir bestilla/siga upp tjinster samt spirra/aktivera abonnemang)

[ ] Behorig kontaktperson (fir endast spérra/aktivera abonnemang)

B: Andring av befintlig kontaktperson/bestillare (art.nr 80.0035.02)
[] Andra befintliga uppgifter

[ ] Ta bort kontaktperson/bestillare

Namn: Adress:
Postnummer: Ort:
Telefon: Mobiltelefon:
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Hirmed godkinns ovanstiende anmilan/dndring. Det dr kundens skyldighet att anmila/avanmila
kontaktpersoners behorighet.

Hirmed godkinns dven Allmianna villkor for Rakelsystemet och de Sirskilda villkoren for
Rakelsystemet for respektive tjanst samt Prislista for Rakelsystemet, aktuell version.

I tillimpliga fall Allménna villkor f6r tjinsteleverantér i Rakel — anslutning pa uppdrag av kund.

Kontaktuppgifter

Namn: Personnummer:

Telefonnummer: E-post:

Intyg
Hirmed intygar jag att ovanstidende uppgifter dr korrekta:

Underskrift: Datum:

Ort:

Mejla eller posta underskriven blankett och eventuella bilagor till:
kundstod.rakel@mcf.se

Teracom AB/Rakel kundstod
Box 30150
104 25 Stockholm
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