AVTAL OM HISSLARM

Del 1 Avtalstext
Sodertorns Sida L av 2

brandforsvarsforbund

Skickas till .

Sodertorns Brandférsvarsforbund Ramavtal (fylls i av sbff)
Réddningscentralen

Mogardvagen 2, 143 43 Varby Avtalsnummer (fylls i av Sbf)
E-post avtal@sbffse Internnummer (ills i av Sbff)

Detta avtal ar ett avtal om anlaggning for hisslarm. Avtalet innehaller en huvuddel med allmén information,
darefter foljer del 2 inkoppling av larm. Avtalet &r komplett da alla delarna ar ifyllda. Du kan behova ha kontakt
med din larminstallator for att kunna fylla i del 2.

1. Kunduppgifter (obligatorisk information)

Foretagsnamn/kund Organisationsnummer
Kontaktperson avtal Telefonnummer E-postadress
Postadress Postnummer Postort/stad

2. Objektinformation (obligatorisk information)

Objektnamn Larmsandarnummer/ID
Fastighetsbeteckning Verksamhet (ex. forskola, aldreboende etc.)
Larmobjektets adress Postnummer Ort

3. Faktureringsuppgifter (obligatorisk information)

Fakturamottagare c/o adress
Postadress Postnummer Postort
Fakturareferens Kontaktperson Org nr

Var vanlig och skriv under och skicka avtalet till Sédertérns brandférsvarsférbund. Nar vi har erhallit kompletta handlingar
(det vill séga 2 delar.) kommer vi att returnera ett undertecknat avtal till er inom 14 dagar. Aktivering av larmanlédggningen
kommer att ske inom dessa 14 dagar.

|:| Jag godkanner harmed avtalsvillkoren, enligt bilaga hisslarm 1.0

Kundens underskrift Sodertdrns brandforsvarsforbund underskrift
Datum: Datum:

Underskrift Underskrift

Namnfortydligande (texta) Namnfortydligande (texta)

Sodertorns brandférsvarsforbund

Mogérdsvagen 2 Tfn: 08-721 22 00 www.sbff.se Org.nr.: 222000-0737
143 43 Vérby Fax: 08-721 22 23 brandforsvaret@sbff.se


mailto:info@sbff.se

AVTAL OM HISSLARM
Del 2 Inkoppling av larm

Sida2av 2
1. Larminstallator
FoOretagsnamn
Installator (namn) Telefonnummer E-postadress
Postadress Postnummer Postort/stad
2. Objektsinformation
Objekt Adress
Hissnummer Placering (ex. ange plan, trapphus) Larmséndarnummer
Fabrikat larmsandare | Typ av hissprotokoll (ex P100) Anslutningen aktiv fran (ange datum)
Installation/larmplan
Har anger du vilka atgarder du vill ska vidtas vid olika larmkaraktarer.
Larmkod Larmkaraktar Atgéarder vid larm
Sddertdrns brandfoérsvarsforbund
Mogérdsvagen 2 Tfn: 08-721 22 00 www.sbff.se Org.nr.: 222000-0737

143 43 Vérby

Fax: 08-721 22 23

brandforsvaret@sbff.se
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