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Skickas till  
Södertörns Brandförsvarsförbund  
Räddningscentralen  
Mogårdvägen 2, 143 43 Vårby  
 
E-post avtal@sbff.se 

Ramavtal (fylls i av Sbff)  

Avtalsnummer (fylls i av Sbff)  

Internnummer (fylls i av Sbff)  

Detta avtal är ett avtal om en specifik brandlarmsanläggning. Oavsett om ni har ett eller flera brandlarm i olika 
byggnader så ska det även finnas ett ramavtal. Avtalet innehåller en huvuddel med information om kund, objekt, 
fakturaadress etc. därefter följer del 2 med åtgärder samt del 3 med underlag för inkoppling. Avtalet är komplett 
då alla tre delarna är ifyllda. Du kan behöva ha kontakt med din larminstallatör för att kunna fylla i del 3. 

1. Kunduppgifter (obligatorisk information) 
Företagsnamn/kund Organisationsnummer 
  

Kontaktperson avtal Telefonnummer E-postadress 
   

Postadress Postnummer Postort/stad 
   

 
2. Objektinformation (obligatorisk information) 
Objektnamn Larmsändarnummer/ID 
  

Fastighetsbeteckning Verksamhet (ex. förskola, äldreboende etc.) 
  

Larmobjektets adress Postnummer Ort 
   

 
3. Faktureringsuppgifter (obligatorisk information) 
Fakturamottagare  c/o adress  
  

Postadress Postnummer Postort 
   

Fakturareferens Kontaktperson  Organisationsnummer 
   

Var vänlig och skriv under och skicka avtalet till Södertörns brandförsvarsförbund via post eller e-post. När vi 
har erhållit kompletta handlingar kommer vi att returnera ett undertecknat avtal till er inom 14 dagar. 
Aktivering av larmanläggningen kommer att ske inom dessa 14 dagar. 

Kundens underskrift Södertörns brandförsvarsförbund underskrift 
Datum Datum 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande (texta) Namnförtydligande (texta) 

mailto:avtal@sbff.se
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I denna del beskriver du vad du vill att räddningscentralen ska göra för åtgärder vid larm 
från din brandlarmanläggning. 

Räddningscentralens åtgärder 
Kryssa för alternativ, observera att du måste välja ett alternativ 
 

   Brandstyrka larmas till objektet dygnet runt. 
   (Obs! lagkrav för vissa objekt, d.v.s. går inte att välja bort.) 

    
   Brandstyrka ska endast larmas under följande tider till objektet. (Specificera tid nedan) 

Vardagar Från klockan: Till klockan: 
Helger  
och övriga helgdagar Från klockan: Till klockan: 

 
Vid larm kommer Södertörns brandförsvarsförbund att skicka en brandstyrka till larmobjektet 
för att undersöka larmorsak. 

• Om det brinner eller en annan händelse har inträffat kommer en räddningsinsats att 
inledas. 

• Om det ej brinner kommer brandstyrkan att återställa larmanläggning och skriva i 
larmjournalen i brandlarmscentralen. Vid ett sådant larm debiteras kostnaden för 
utryckningen. 

I samband med ett brandlarm ansvarar du för att en anläggningsskötare kan kontaktas för att 
hantera larmanläggningen. 
 

Koder 

Huvudkod: (obligatorisk information) 
Ger fullständiga rättigheter att ändra uppgifter i avtalet  

Återkallningskod: 
För återkallning av larm, d.v.s. avbryter utryckningen från brandförsvaret   

Installatörskod: 
För att ställa anläggningen i serviceläge.  

Frånkopplingskod: 
För bortkoppling av hela eller delar av brandlarmet i samband med ex 
service och funktionskontroll  
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Nedan fyller du i vem som ska kontaktas vid olika händelser. Du kan ange en person, ett 
företag eller väktarbolag. Ange telefonnummer eller e-postadress. Ange tider för vardag och 
helgdag. Du kan ange olika uppgifter för dagtid och nattetid om så önskas. 

Förmedlingsuppgifter vid brandlarm.  
Kontakt 1:  Kontaktuppgifter  Vardag  

 
Helg/helgdag  
 

Kontakt 2:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag  
 

Helg/helgdag  
 

Kontakt 3:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag 
 

Helg/helgdag  
 

Förmedlingsuppgifter vid konstaterad brand eller annan skada 
Kontakt 1:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag  
 

Helg/helgdag  
 

Kontakt 2:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag  
 

Helg/helgdag  
 

Kontakt 3:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag 
 

Helg/helgdag  
 

Förmedlingsuppgifter vid ledningsfel eller totalt kommunikationsavbrott 
Kontakt 1:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag  
 

Helg/helgdag  
 

Kontakt 2:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag  
 

Helg/helgdag  
 

Kontakt 3:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag 
 

Helg/helgdag  
 

Förmedlingsuppgifter vid tekniskt fel på anläggningen  
Kontakt 1:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag  
 

Helg/helgdag  
 

Kontakt 2:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag  
 

Helg/helgdag  
 

Kontakt 3:  
 

Kontaktuppgifter  Vardag 
 

Helg/helgdag  
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1. Larminstallatör 
Företagsnamn 

Installatör (namn) Telefonnummer E-postadress 

Postadress Postnummer Postort/stad 

 
Informationen nedan får du från din larminstallatör 
2. Driftsättning 
Anslutningen aktiv från (ange datum) Typ av larmsändare* 

Larmöverföring  
� LAN 
� GPRS 
� UPPRINGANDE (ex SIA, Robofon) 
� Larmsändaren skickar klartext 

 
* Om larmsändaren är av typ DUALTECH så måste även följande information fyllas i 
Handskakningskod 
(authorisation code) 

Pollningstid Överföringsformat  
(ex SIA, ROBOFON) 

   
 

Överföring 
Kod Karaktär 
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