Kontaktpersonliste
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Anlagsoplysninger, installationsadresse [] TDC/DOA [] CSL/WWO
Navn Alarm-ID
(Connection-
Adresse ID)
Postnr. / By Device-ID
Administrativ anleegsansvarlig kontaktperson
Navn Hoved tif.
E-mail Direkte tIf.

Kontaktpersoner i tilfaelde af

alarm

Anlaegsejer skal oplyse minimum 3 personer, der er instrueret i driften, betjeningen og kontrollen af
anlaegget, og som kan tilkaldes i tilfaelde af alarm og anlaegsfejl. Listen skal veere i prioriteret reekkefglge.

Navn

Tif. DAG

TIf. NAT

Tif. MOBIL

Daekningszoner

[] Type 1 (dedikeretP) [ ] Type 2 (p + 3G6) [ ] Type 3 (36)

Zone 1 BRAND Zone 5
Zone 2 Zone 6
Zone 3 Zone 7
Zone 4 Zone 8 FEJL

Kopi af alarm fra brandzone(r) videresendes til

Vagtcentral (Falck) kan kontaktes pa: 70 23 23 73

Brandmyndighedens pategning og godkendelse

Lovpligtighed/Anlaegstype

[] Kraevet [ Frivilligt

] ABA [] AVS andet:

Krav om afprgvning

Alarm skal afprgves min. 1 gang pr. [ ] uge [] maned [] kvartal

Arsagskode(112-pick/BRAX)

Slukningsomrdde(4 cifre)

Evt. GPS-koordinat
Oplyses i decimalgrader f.eks.
(55.692841,12.599258)

Breddegrad / Latitude:

F.eks. 55.692841

Lengdegrad / Longitude:

F.eks. 12.599258

Ved underskrift bekraefter myndi

ghedsafdelingen, at anlaagget er godkendt til oprettelse pa vagtcentralen

Dato

Underskrift / Stempel
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