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Aktivera beredskapsabonnemang
for Rakelterminal

Vid en krissituation gar det &ven bra att ringa/mejla in bestallningen
av aktiveringen till Rakel kundstod.

Organisationsuppgifter

Organisation/foretag: Rakel kundnummer:

Aktivera beredskapsabonnemang

|:| Aktivera kris/evenemang (artikelnummer 80.0068.01)
Startdatum:

Galler en manad fran startdatum om inget annat angivits, vid behov av langre aktivering
kontakta Rakel kundstéd.

I:' Aktivera évning (artikelnummer 80.0069.01)
Startdatum:

Galler 2 dagar fran startdatum.

I:' Jag vill aktivera alla vara beredskapsabonnemang pa angivet kundnummer
(om inte, var god och fyll i ISSI-nr nedan).

|:| Vi aktiverar fler &n 10 abonnemang och bifogar fil/utskrift med information.
Filnamn:
ISSI

00O 0000
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Kontaktuppgifter

Namn: Personnummer:

Telefonnummer: E-post:

Intyg

Hirmed intygar jag att ovanstiende uppgifter ar 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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