Sodertorns
brandforsvarsforbund

Skickas till
Sdédertorns Brandforsvarsforbund

Kontaktcenter
Mogardvigen 2, 143 43 Varby
E-post: kontaktcenter@sbff.se

ANDRINGSBLANKETT LARM

Sidalav 1

Denna blankett anvédnder du for att dndra information om ett eller flera larm. Den information
som kan dndras dr kontaktperson, atgérdsplan, byte av sdndare, behorighetskod, ny

fakturaadress etc.

1. Kunduppgifter (obligatorisk information)

Foretagsnamn/avtalspart Organisationsnummer
Kontaktperson avtal Telefonnummer E-postadress

Postadress Postnummer Postort/stad

2. Objektinformation (obligatorisk information)

Objektnamn

Ange huvudkod/behdrighetskod (dterfinns i avtalsblanketten) Larmsandarnummer/ID
3. Jag vill hirmed indra foljande uppgifter

Fran (befintlig uppgift) Till (ny uppgiry)

4. Andringsdatum (datum da dndringen bérjar att gdlla)

Sodertorns brandforsvarsforbund

Mogérdsvigen 2 Tfn: 08-72122 00 www.sbff.

se Org.nr.: 222000-0737

143 43 Varby Fax: 08-721 22 23 brandforsvaret@sbff.se
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