
 

                                                                                                                                                            Utgåva 012011 
 

BEHÖRIGHETSLI STA MED 
KONTAKT PERSONER 

 
               KUNDNR: 

 
KUND:                            PRIVA T               FÖRETAG 
 
ADRESS: 
                                                                                                                              ORG.NR/PERSONNR…………………… 
POSTNR / ORT: 
TELEFON OBJ :       
                                                     
FAKT URERINGSADRESS:   Överfly tt   Befintligt avtal upphör:…………………………….  
 
 

 
 
Ange sökordning för era kontaktpersoner som vid behov får kontaktas av LÖVESTAD LARMCENTRAL ,  
vid exempelvis utlöst larm. 
 
 

 
Namn 

 
Tele dagtid 08-17 

 
Tele övrig (bostad) 

 
Mobiltelefon          

 
Behörighetskod 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
Nedan kan ni gärna ange egna önskemål som passar dig och dina kontaktpersoner. 
 
 

  Övrigt:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lövestad Larmcentral AB Tel. 0417-78800                 Org.nr. 556583-1285                 Bankgiro: 5526-3396 
Södergatan 18         040-611 11 70              Innehar F-skatt                 Postgiro:  476644-0 
275 75  LÖVESTAD Fax.0417-78810          
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