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KUNDNR:      
                                                           DATUM:      
	KUND:      
	PRIVAT   FORMCHECKBOX 
    FÖRETAG   FORMCHECKBOX 
                                                                                                    

	ADRESS:      
	TELEFON OBJ:      

	POSTNR / ORT:      
	PERS.NR/ORG NR:                                                                                               


FAKTURERINGSADRESS:
	KUND:        
	MÄRKNING/REF:      

	ADRESS:       
	POSTNR / ORT:       

	MAILADRESS:      
	BESTÄLLARE:      


	SÄNDARFORMAT
	 FORMCHECKBOX 
  ROBOFON  FORMCHECKBOX 
  CONTACT ID  FORMCHECKBOX 
  SIA  FORMCHECKBOX 
  MULTICOM  FORMCHECKBOX 
  SAFETEL
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Larmsändare  Modell/Typ : 


	POLLNING:
	 FORMCHECKBOX 
 JA     FORMCHECKBOX 
  NEJ
	  Pollning(sekunder):  FORMTEXT 

                   

	PRIMÄR NR/IP:
	 FORMTEXT 

     
	SEKUNDÄR NR/IP:
	 FORMTEXT 

     
	
	
	


	NYINSTALLATION
	 FORMCHECKBOX 
  UTÖKNING / ÄNDRING  FORMCHECKBOX 

	
	

	ANL.ÖVERFLYTTAD FRÅN ANNAN LC
	 FORMCHECKBOX 
   BEFINTLIGT AVTAL UPPHÖR: 
	


	LARMKOD:
	
	KAMERAÖVERVAKNING    FORMCHECKBOX 
  

	01  ÖVERFALL
	 FORMCHECKBOX 

	System:       

	02  INBROTT
	 FORMCHECKBOX 

	Antal Kameror:       

	03  DRIFTLARM
	 FORMCHECKBOX 

	Personlarm 
	 FORMCHECKBOX 


	04  FELLARM
	 FORMCHECKBOX 

	Hisslarm   
	 FORMCHECKBOX 


	05  BRANDVARNING
	 FORMCHECKBOX 

	

	06  SABOTAGE
	 FORMCHECKBOX 


	

	07  FRÅNKOPPLING
	 FORMCHECKBOX 

	Tilläggstjänster:

	08  TILLKOPPLING
	 FORMCHECKBOX 

	SMS vid larm    
	 FORMCHECKBOX 
 

	09  TESTLARM
	 FORMCHECKBOX 

	Mail vid larm    
	 FORMCHECKBOX 


	99  ÅTERSTÄLLNING
	 FORMCHECKBOX 

	Kontroll TK/FK  
	 FORMCHECKBOX 


	SEKTIONSFÖRTECKNING   
	 FORMCHECKBOX 



	ÅTGÄRDER VID LARM: 

	 FORMTEXT 

     
Finns det hund eller annat på larmobjektet som kan innebära en risk för väktare? Ange vad:      
Fellarm förmedlas enbart genom SMS / E-post till kontaktperson 1 om ingen egen åtgärd för fellarm specificeras i fritextfältet.
Mailadress:      
 FORMCHECKBOX 
  UTRYCKNING (Tex vid ej svar)        FORMCHECKBOX 
 ENDAST KONTAKTPERSON     FORMCHECKBOX 
 ENDAST UTRYCKNING PÅ BEGÄRAN  


BEVAKNINGSFÖRETAG:                                               (Om inget eget vaktbolag väljs så väljer vi det lämpligaste i ditt närområde)

	K-PERSON:
	TELEFON KONTORSTID / ÖVRIG TID
	ID-KOD

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	LARMINSTALLATÖR:      
	TEL:      
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Lövestad Larmcentral AB
Tel.    0417-78800  
Org.nr. 556583-1285

Södergatan 18

      040-611 11 70 
Innehar F-skatt

275 75  LÖVESTAD

Fax.0417-78810
Bankgiro: 5526-3396
 Det är inte tillåtet att redigera denna blankett.                           Utskriftsdatum: 2023-02-03
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