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	Telefon: +47 73 41 01 10

	Operasjonssenter Marienborg
	Epost: opm.brukerstotte@banenor.no



	NY KUNDE

	ORGANISASJONSINFORMASJON
Fyll ut felt relevant for din organisasjon. Felt merket med * MÅ fylles ut.
** Må fylles ut for interne enheter i Bane NOR.

	*Organisasjon:
	     
	

	Avdeling/enhet:
	     
	

	**Koststed: 
	     
	

	Gateadresse:
	     
	

	*Postadresse:
	     
	

	*Postnr/-sted:
	     
	

	*Land:
	     
	

	*Telefonnr (sentralbord):
	     
	

	Epost-adresse:
	     
	

	
	
	


	FAKTURERINGSADRESSE

	Faktura merkes med:
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 Samme adresse som under organisasjonsinformasjon
	

	Organisasjonsnavn:
	     
	

	*Postadresse:
	     
	

	*Postnr/-Sted:
	     
	

	*Land:
	     
	

	
	


	KONTAKTINFORMASJON 
Kontaktpersonen er OPMs kontakt inn i organisasjonen, og den som vil kontaktes vedrørende alle forhold rundt GSM-R; bestilling av utstyr/SIM-kort, opplæring osv.


	*Kontaktperson:
	     
	

	*Epost-adresse:
	     
	

	*Telefonnummer:
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 Samme adresse som under organisasjonsinformasjon
	

	Postadresse:
	     
	

	Postnr/-Sted:
	     
	

	Land:
	     
	

	
	
	


	BESTILLING

	Alle bestillinger skal utføres på vårt abonnementsskjema.  

Beskriv her hvem som har myndighet til å utføre de forskjellige funksjonene rundt abonnementene.

Bruker spesifiseres i abonnementsskjemaet når abonnement bestilles.



	*Opprettelse av abonnement:
	 FORMCHECKBOX 
  Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
  Annen 
	

	*Bestilling av nytt Sim-kort:
	 FORMCHECKBOX 
  Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
  Annen
	

	*Sperring av et abonnement:
	 FORMCHECKBOX 
  Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
  Annen
	

	*Oppsigelse av et abonnement:
	 FORMCHECKBOX 
  Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
  Annen
	

	*Endring av tilgjengelige tjenester

(eks. viderekobling, voicemail osv):
	 FORMCHECKBOX 
 Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
 Annen
	

	*Endring av brukerinformasjon
(eks. navn på bruker): 
	 FORMCHECKBOX 
 Kontaktperson
	 FORMCHECKBOX 
 Annen
	 FORMCHECKBOX 
 Bruker

	
	

	Kontaktinformasjon hvis annen er valgt: 
	

	Navn/funksjon: 
	     
	

	Telefonnummer:
	     
	

	Epost-adresse:
	     
	

	
	
	


	DIVERSE  
Annen informasjon som ikke er forespurt, men som organisasjonen vil opplyse om.

	     
 


	For organisasjonen:

	Dato:
	     
	Sted:
	     
	

	
	
	

	Signatur:
	     
	

	
	
	


	For OPM:
	Grå felt fylles ut av OPM

	Dato:
	     
	Sted:
	     
	

	
	Bane NOR Operasjonssenter Marienborg (OPM)
	

	Signatur:
	     
	

	
	
	

	Kunde aktivert  FORMCHECKBOX 
 
	Dato: 
	   /    -     
	Brukerstøttekonsulent:
	     
	


	Tildelt kundenummer: 
	     


SKJEMAET SIGNERES OG SENDES PÅ E-POST TIL OPM BRUKERSTØTTE
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