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Behörighetsanmälan för Självservice/Visma Window 
Blanketten används även vid förändring eller avslut av Behörigheter 

Användarens personuppgifter 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Jobbmail Kommun Befattning 

Nyanmälan    Förändring   Avslut 
Fr o m Fr o m  Avslutsdatum 

Behörighetsanmälan gäller roll/roller som (markera med kryss) 
Behörighet som chef 
Behörighet som assistent/chefsstöd 
Behörighet som ekonom 
Behörighet HR 
Behörighet förtroendemannarutin 

Ange nedan vilka grenar i organisationsträdet som behörigheten skall gälla: 

Vid behörighet till Utdata, ange vilken ansvarskod/koder behörigheten skall gälla: 

Övriga upplysningar: 

Anmälan är utfärdad av 
Datum Namn Telefonnummer 

Blanketten skickas in som ett supportärende via vår e-tjänst:

E-tjänster ÄlvkarlebyE-tjänster Knivsta E-tjänster Tierp/TEMAB

mailto:info@lonecentrum.se
mailto:info@lonecentrum.se
https://e-tjanster.knivsta.se/loggain?redirect=%2Foversikt%2Foverview%2F203
https://e-tjanster.tierp.se/loggain?redirect=%2Foversikt%2Foverview%2F126
https://sjalvservice.alvkarleby.se/loggain?redirect=%2Foversikt%2Foverview%2F169
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