Bilagene til SSA-L

[bookmark: _Toc30763136]Bilag 10: Avropsskjema for medieovervåkning


Avropsskjema – Medieovervåkning


	Navn på virksomhet/avdeling:
	

	Adresse:
	

	Postnummer/sted:
	

	Organisasjonsnummer:
	

	Ressursnummer:
	



Avropsansvarlig hos bestiller:
	Navn:
	 

	E-post
	

	Mobil:
	



Grunnpakke/tilleggstjenester:
	Produktnavn
	Enhet
	Pris
	Evt. annen informasjon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Antall brukere* i virksomheten:
	


*en bruker defineres som en som en person som logger seg inn i nyhetsportal/app og/eller mottar nyhetsvarsel

Sted:		dato:	


________________			_______________
Leverandør                                  Avroper/Bestiller


