
     

 

FÖRÄNDRING AV BEFINTLIG ORGANISATORISK ENHET 

 

Tidigare uppgifter 

Ligger under organisation 
 

Adress 
 
 

Kostnadsställe 
 
 

Boxnr 
 

Systemnamn 
 

Postnummer 
 

Svenskt namn 
 

Ort 
 

Engelskt namn 
 

Besöksadress 
 

 

Förändrade uppgifter – fyll endast i förändringarna nedan 

Ligger under organisation 
 

Adress 
 
 

Kostnadsställe 
 
 

Boxnr 
 

Systemnamn 
 

Postnummer 
 

Svenskt namn 
 

Ort 
 

Engelskt namn 
 

Besöksadress 
 

 

Förändringen ska gälla från och med:  
 
 

 

Ifylld blankett skickas till behorigheter@slu.se 
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