Registreringsskjema for alarmoverfgring mot 110-sentralen for Finnmark.

ALARMSTED/OBJEKT.
Objekt/ firmalperson:
Objektets Adresse:

JURIDISK ANSVAR/FAKTURERINGSADRESSE.
Organisasjonsnummer:
Eier av objekt:
Fakturaadresse:

BESKRIVELSE AV BYGNING.
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Type bygning:

Spesifiser annet:

Antall etasjer:

Opphold av ant. mennesker:
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-
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110- sentralen for Finnmark Telefon 95 1048 34
Postboks 406
9915 Kirkens
Orgnr 978 608 698 E-post: gerd.isaksen@svk.no



Registreringsskjema for alarmanleqq.

KONTAKTPERSONER Pr (dato

Navn (Minimum 3 personer i prioritert
rekkefoglge TLF ARBEID MOBIL TLF HJEM

(Skavinn alarmtyp)  Jouma s ——euar ]
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alarmnr:
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FOR 110-SENTRALEN, IKKE SKRIV NEDENFOR.
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Kundekontrakt Ja
mottatt: ] | ]
Testet ok mot 110- Ja, dato
sentralen: B B
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