Forholdsordre for

modtagelse af automatiske brandalarmeringsaniceg
for Nordjyllands Beredskabs Vagtcentral

Anlcegsnr. (udfyldes af NOBR) Sagsnr. (udfyldes af NOBR)

Fra Frivilligt anlceg I:' Lovkreevet anlceg I:'

(Anlcegstypen: ABA, AGA, ARS, AVS)

Hos

(Navn pd Virksomhed)

Anlcegsejer anmoder hermed om Nordjyllands Beredskabs godkendelse til alarmoverfering mellem ovenncevnte brandsikrings-
anlceg og Vagtcentralen, med det formdl at kunne alarmere redningsberedskabet i de 11 nordjyske kommuner.

Anlcegsejer

Navn CVR/Ean
Adresse E-mail
Postnr. By TIf.

Anlcegsoplysninger

Navn

Adresse

Postnr. By

X-koordinat for blitzens placering Y-koordinat for blitzens placering

Installater oplysninger

Navn CVR/Ean

Kontaktperson

Adresse E-mail

Postnr. By TIf.

Centralplacering

Nggleboksplacering

Overforselstype

Dedikeret overfarsel |:| Redundant overfarsel |:|

A-nets oplysninger

Alarmnetsnummer Serienummer pd bundkort
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Forholdsordre for

modtagelse af automatiske brandalarmeringsaniceg
for Nordjyllands Beredskabs Vagtcentral

Sikringsomrader/zoner

1: 5:

2: 6: OvervAgning nagleboks

3: 7:

4: 8:

Driftsansvarlige tilkaldepersoner

1 Navn: Tif. dag TIf. nat
2- Navn: Tif. dag TIf. nat
3: Navn Tif. dag TIf. nat
4: Navn: Tif. dag TIf. nat
Bemcerkninger

Skemaet sendes til Nordjyllands Beredskab pd forebyg@nobr.dk
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