
BORTTAG AV ORGANISATORISK ENHET 

Borttag av organisation 

Ligger under organisation: Borttag ska gälla från och med: 

Namn på organisationen: 

Ifylld blankett skickas till behorigheter@slu.se. 

Personer som ska flyttas från organisationen 

Personnummer    Förnamn          Efternamn            Flyttas till organisation 
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