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Ansokan om andring av anvandarbehorighet till databasen

Ifylls av s6kanden

Anvandarnamn i MMCUP’s register

Efternamn Férnamn
Yrke Arbetsplats
Tjansteadress

Postnummer Ort

Tjanste e-postadress

Mobilnummer

Underskrift

Behorighetsandring galler

Fran vardgivare O Skriv- och lasrattighet
Region O Endast lasrattighet

Till vardgivare O Skriv- och lasrattighet
Region O Endast lasrattighet

Ifylls av ansvarig for behorigheter i den region for vilket behorighet sékes

Behorighetsandringen godkdnnes

Datum Underskrift

Titel och namnfoértydligande

Region

Skickas till: Annika Lundkvist Josenby, MMCUP, Wigerthuset, Remissgatan 4, Skanes
universitetssjukhus, 221 85 Lund

Anmalan om tilldelning bekraftas

Lund, datum Registerhallare (signatur)
Annika Lundkvist Josenby

Andring behérighet inloggning MMCUP 2023-01-30
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