OBT

Bewilligung fur die Meldungen der RZ Usermutationen

OBT RZ Usermutationen

Bitte melden Sie uns welcher Mitarbeiter bei Ihnen berechtigt ist die Mutationen der User auf
das OBT RZ mitzuteilen. Beachten Sie bitte, dass derjenige auch die Meldungen beziiglich
Login und Passwort erhélt. Um den Datenschutz gerecht zu werden, Sie sind gezwungen
das Passwort bei der erstmaligen Eingabe zu dndern. Melden Sie bitte mit diesem Formular
auch die Mutationen der Berechtigungserteilungen.

Bitte stellen Sie sicher, dass der untenstehende Bewilliger die nétige Autoritat besitzt, die
Berechtigungen zu erteilen.

Folgende/r Mitarbeiter/in hat die Berechtigung die Mutationen anzumelden:

: Berechtigt
Name / Vorname E-Mail Ja Nein*

* Bitte informieren Sie Ihre Mitarbeiterinnen entsprechend

Bewilligung erteilt durch:

Firma

PLZ / ORT

Name / Vorname

Funktion

Mail:

Tel:

Ort / Datum:

Unterschrift;

Bitte retournieren Sie uns das ausgefillte Formular per Fax oder Mail

an: Fax: 044 278 47 13/ Mail: order@obt.ch
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