
AANMELDINGSFORMULIER ALARMSYSTEMEN v.1.2

     Datum:_________________    

     

  Nieuwe aansluiting  Mutatie             Omzetting bestaande klant

Promnummer :____________________

IP nummer :____________________

Installateur :____________________ naam monteur :______________________

Risicoadres

Naam :__________________________ Contactpersoon:_____________________ 

Adres :__________________________ Telefoon :______________________

PC :__________________________ Fax :______________________

Plaats :__________________________      E-mail :______________________

Soort object

 Woonhuis    Bedrijf    Woonhuis/bedrijf    School    Anders:_________________

Borg document*

Borg certificaat*      Certificaatnummer**:______________________________

Borg opleveringsbewijs*
• Aankruisen wat van toepassing is.

** Indien er een certificaat is afgegeven, hier het certificaatnummer opgeven.

Factuuradres*
*Indien afwijkend van risicoadres

Naam :__________________________ Contactpersoon:_____________________ 

Adres :__________________________ Telefoon :______________________

PC :__________________________ Fax :______________________

Plaats :__________________________      E-mail :______________________

Installatie gegevens

Merk :__________________________

Type :__________________________

Protocol*
* aankruisen wat van toepassing is.

 Sia (X,0,1,2 of 3)   Contact ID (CID)  Anders:____________________

Risicoklasse

 AL-1  AL-1+        AL-2

Testmelding ieder(e)

 1 uur  6 uur      12 uur    24 uur      Anders:__________________________

Actie bij niet ontvangen testmelding

 Geen actie naar de klant, alleen een e-mail naar de installateur

 Geen actie naar de klant tussen 22:00 en 08:00 uur, maar de volgende dag doorgeven

  Direct actie naar de klant, volgens afgesproken actiepatroon



AANMELDINGSFORMULIER ALARMSYSTEMEN v.1.2

Kanaal / zone indeling

1 5 9

2 6 10

3 7 11

4 8 12

Waarschuwadressen

1. Paskaartnummer :________________ WA:  ja, nummer:___________  nee

Pincode :________________

Naam :________________ Voorletters:_______________________

1e telefoonnummer :________________ 2e telefoonnummer:________________

e-mailadres :__________________________________________________

2. Paskaartnummer :________________ WA:  ja, nummer:___________  nee

Pincode :________________

Naam :________________ Voorletters:_______________________

1e telefoonnummer :________________ 2e telefoonnummer:________________

e-mailadres :__________________________________________________

3. Paskaartnummer :________________ WA:  ja, nummer:___________  nee

Pincode :________________

Naam :________________ Voorletters:_______________________

1e telefoonnummer :________________ 2e telefoonnummer:________________

e-mailadres :__________________________________________________

Bewaakte schakeltijden / Bloktijd Bewaking

 Uit    Aan 

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

Zaterdag

Zondag

Fax naar 020 – 659 48 74

E-mail naar alarmcentrale@devision.nl

Onvolledig ingevulde formulieren worden door Devision Meldkamer b.v. niet in behandeling genomen.


