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ERKLÆRING KONSULENTFIRMA

Udfyldes og underskrives af konsulentfirmaet inden adgang til Aalborg Universitets lokaler og netværk.  

Konsulentfirmaets navn:


     
Underskrivers navn:


     
Underskrivers titel: 


     
Mobiltelefon: 


     
E-mail adresse: 


     
Navn på kontaktperson hos Aalborg Universitet: 
     
Undertegnede erklærer ved sin underskrift af denne erklæring, at konsulentfirmaet er bekendt med og accepterer "Vilkår for adgang til Aalborg Universitets lokaler og netværk", samt at konsulentfirmaet vil sikre, at konsulenter ansat hos konsulentfirmaet, som skal have adgang til AAU’s lokaler eller netværk, underskriver Aalborg Universitets Tro og love erklæring samt accepterer "Vilkår for adgang til Aalborg Universitets lokaler og netværk". 

Dato:      
På vegne af konsulentfirmaet      
___________________________________

Underskrift
Side 2
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