
Ansökan om avregistrering av användarbehörighet till   databasen 

Ort 

Ifylls av sökanden 

Användarnamn i MMCUP’s register 

Efternamn 

Förnamn 

Yrke 

Arbetsplats  

Tjänsteadress   

Postnummer     

E-postadress

Underskrift 

Namnförtydligande 

Skickas till: 

RCSyd 
Penny Lindegren 
Medicon Village, Tunavägen 22, 223 63 Lund 

E-post: penelope.lindegren@skane.se

Datum
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