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☐ Ny anläggning, fabrikat/modell
☐ Ändring,     sändar-ID:
☐ Uppsägning,     sändar-ID:

Larmförmedling sker via: 
☐ Räddningstjänsten Larmavtalsnummer (ifylls av Räddningstjänsten): 
☐ SOS Alarm AB

Kund- och anläggningsuppgifter 
Anläggningsägare Organisationsnummer 

Adress Postadress 

Fakturadress (om annan än ovan) Postadress (om annan än ovan) 

Referens/märkning 

E-post Telefon 

Objektsnamn Gatuadress Postadress 

Koordinater (SWEREF99) 
N=               E= 

Fastighetsbeteckning 

Larmöverföring till Räddningstjänsten (ifylls ej vid larmöverföring till SOS) 
Sändar-ID (ifylls av räddningstjänsten) Sändartyp Övervakningsintervall 

Larmingång 01 Larmfunktion 
AUTOMATLARM BRAND 

Larmingång 02 Larmfunktion 
FELLARM BRAND 

Larmingång 03 Larmfunktion 

Larmingång 04 Larmfunktion 

Larmingång 05 Larmfunktion 

Larmingång 06 Larmfunktion 

Larmingång 07 Larmfunktion 

Larmingång 08 Larmfunktion 

Övervakning larmöverföring Larmfunktion 
TOTALT AVBROTT 

Dnr:

Blankett anslutning/ändring/uppsägning 
Ifylld blankett skickas till Räddningstjänsten via e-post till brandlarm@mittbohuslan.se  
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Anläggningsskötare (ange minst två) 
Anläggningsskötare 1 Mobilnummer Fyrsiffrig blockeringskod 

E-postadress (vid önskemål om larmutskick via e-post) Önskat utskick via e-post enligt 1–5 nedan 

Anläggningsskötare 2 Mobilnummer Fyrsiffrig blockeringskod 

E-postadress (vid önskemål om larmutskick via e-post) Önskat utskick via e-post enligt 1–5 nedan 

(Ev. anläggningsskötare 3) Mobilnummer Fyrsiffrig blockeringskod 

E-postadress (vid ev. önskemål om larmutskick via e-post) Önskat utskick via e-post enligt 1–5 nedan 

(Ev. jourkontakt anläggningsskötare) Mobilnummer 

Kryssa för önskemål om larmutskick via SMS till anläggningsskötare. 
Redan ikryssade rutor är obligatoriska. (Även återställningar meddelas.) 
☐ 1. Utlöst automatiskt brandlarm inklusive ev. sprinklerlarm
☒ 2. Fellarm från anläggning
☐ 3. Bortfall av primär larmöverföring (IP)
☐ 4. Bortfall av sekundär larmöverföring (GPRS)
☒ 5. Totalt avbrott

Godkända  firmor för blockering under arbete på anläggningen 
Firmanamn 

Firmanamn 

Firmanamn 

Firmanamn 

Firmanamn 

Kontaktuppgifter LC Fyrbodal, dygnet runt 
Telefon: 0520-305 40 
Vid arbete med anläggning där den behöver ställas i prov eller blockerat läge, kontaktas 
Räddningstjänstens Ledningscentral (LC Fyrbodal) på telefonnummer ovan. 
Samma nummer kan användas för eventuell kompletterande information vid utlöst brandlarm, 
till exempel att larmet orsakats av matlagning. 
Vid installation, konfigurering, avprovning och driftsättning av ny larmsändare 
kontakta 010-161 55 42 eller växelnummer 010-161 55 00 och begär tekniksupport 
brandlarm. 
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