
 
ÄNDRINGSBLANKETT FÖR  
AUTOMATISK ALARMANLÄGGNING 

LANDSKAPSALARMCENTRALEN  
 
Anläggning: ................................................................................................................  
 
Nummer: ................................................................................................................  
 
Adress: ................................................................................................................  
 
 ................................................................................................................  
 
 
 

Samtliga skötares uppgifter skall fyllas i då ändingar görs: 
 
Anläggningens skötare: 
 
Namn .....................................................................................................................................  
 
Tel tjänst ....................................Tel hem .....................................Mobil ...............................  
 
 
Namn .....................................................................................................................................  
 
Tel tjänst ....................................Tel hem .....................................Mobil ...............................  
 
 
Namn .....................................................................................................................................  
 
Tel tjänst ....................................Tel hem .....................................Mobil ...............................  
 
 
Namn .....................................................................................................................................  
 
Tel tjänst ....................................Tel hem .....................................Mobil ...............................  
 
 
Anläggningens ansvarsperson: 
 
Namn .....................................................................................................................................  
 
Tel tjänst ....................................Tel hem .....................................Mobil ...............................  
 
 
Servicefirma: .....................................................................................................................  
 
Övriga uppgifter 
 
...............................................................................................................................................  
 
...............................................................................................................................................  
 
...............................................................................................................................................  
 

Underskrift och datum 
 
 

 ...................................................................................  
 
 

Uppdateringar kan sändas med post,fax eller e-mail 

Landskapsalarmcentralen Fax 17 984  E-mail: automat@alarmcentralen.ax 
Elverksgatan 8 
22100 Mariehamn 


