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	NY KUNDE

	ORGANISASJONSINFORMASJON

 Fyll ut felt som er relevante for din organisasjon. Felt merkte med * MÅ fyllast ut.
** Må fyllast ut for interne eininger i Bane NOR.

	*Organisasjon:
	
	

	Avdeling/eining:
	
	

	**Koststad:
	
	

	Gateadresse:
	
	

	*Postadresse:
	
	

	*Postnr/-stad:
	
	

	*Land:
	
	

	*Telefonnr (sentralbord):
	
	

	Epost-adresse:
	
	

	
	
	


	FAKTURERINGSADRESSE
	

	Faktura vert merkt med:
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Same adresse som under organisasjonsinformasjon
	

	Organisasjonsnamn:
	
	

	*Postadresse:
	
	

	*Postnr/stad:
	
	

	*Land:
	
	

	
	


	KONTAKTINFORMASJON 

Kontaktpersonen er OPM sin  kontakt inn i organisasjonen og den som vert kontakta om alle tilhøve rundt GSM-R; tinging av utstyr/SIM-kort, opplæring osv.

	*Kontaktperson:
	
	

	*Epost-adresse:
	
	

	*Telefonnummer:
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Same adresse som under organisasjonsinformasjon

	Postadresse:
	
	

	Postnr/stad:
	
	

	Land:
	
	

	
	
	


	TINGING

	All tinging skal skje på vårt abonnementsskjema.  

Grei her ut om kven som har fullmakt til å handsame dei ulike funksjonane rundt abonnementa.

Brukar må spesifiserast i abonnementsskjemaet når abonnement vert tinga.

	*Teikning av abonnement:
	 FORMCHECKBOX 
 Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
 Annan 
	

	  *Tinging av nytt Sim-kort:
	 FORMCHECKBOX 
 Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
 Annan
	

	*Sperring av eit abonnement:
	 FORMCHECKBOX 
 Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
 Annan
	

	*Oppseiing av eit abonnement:
	 FORMCHECKBOX 
 Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
 Annan
	

	*Endring av tilgjengelegetenester

(eks. vidarekopling, voicemail osv):
	 FORMCHECKBOX 
 Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
 Annan
	

	*Endring av brukarinformasjon: 
	 FORMCHECKBOX 
 Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
 Annan
	 FORMCHECKBOX 
 Brukar

	
	

	Kontaktinformasjon dersom annan er vald: 
	

	Namn/funksjon: 
	
	

	Telefonnummer:
	
	

	Epost-adresse:
	
	

	
	
	


	YMSE  

Annan informasjon som ikkje er etterspurd, men som organisasjonen vil opplyse om.

	
 


	For organisasjonen:

	Dato:
	     
	Stad:
	     
	

	
	
	

	Signatur:
	     
	

	
	
	


	For OPM:
	Grå felt vert fylte ut av OPM

	Dato:
	     
	Stad:
	
	

	
	Bane NOR Operasjonssenter Marienborg (OPM)
	

	Signatur:
	
	

	
	
	

	Kunde aktivert  FORMCHECKBOX 
 
	Dato: 
	   /    -     
	Brukarstøttekonsulent
	
	


	Tildelt kundenummer: 
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