Abs.: ITT Industrie- und Transportschutz Thiringen Sicherheitsdienste GmbH
Gustav-Tauschek-StraRe 6, 99099 Erfurt; Tel. 0361 67 26 100; Fax 0361 67 26 199; E-Mail: kontakt@ittgmbh.de

SIND SIE NOCH AKTUELL?

Datenblatt - Aufschaltung Gefahrenmeldeanlage - Teil 3 R

Kunden-Nr.: Vertrags-Nr.:

Objekt: (Name des Unternehmens / der Firma, PLZ Ort, StraRe Hausnummer)

Objekt Telefon - Nr.: / Fax - Nr.: /

E-Mail (Firmen und /oder von Kontaktperson)

3.4. Kontaktperson, die bei aufgefiihrten Ereignissen durch die NSL verstandigt werden
(Nummerierung entspricht festgelegter Reihenfolge!!!)

Name: Funktion: Telefon: Telefon:
1
Name: Funktion: Telefon: Telefon:
2
Name: Funktion: Telefon: Telefon:
3
Name: Funktion: Telefon: Telefon:
4
Name: Funktion: Telefon: Telefon:
5
Name: Funktion: Telefon: Telefon:
6
7 Errichterfirma: Telefon: Benachrichtigung der Errichterfirma erfolgt:
E-Mail: Telefax: tagsiiber
Dper Telefon Dper Fax I:lper E-Mail
nachts
Dper Telefon Dper Fax I:lper E-Mail

3.1. Scharf- / Unscharfzeiten Bereich:

Montag Dienstag | Mittwoch [Donnerstag| Freitag Samstag Sonntag Feiertag

Unscharf nicht vor

Scharf spatestens

3.1.1. Scharf- / Unscharfzeiten (*Sonderzeiten: Betriebsferien / Betriebsruhe / SchlieRzeiten)

bleibt unser Objekt geschlossen und die Einbruchmeldeanlage
SCHARF geschaltet. (*Unscharfschaltungen werden durch die
Berechtigten separat angemeldet.)

Im Zeit - bis ein-

raum vom: schlieBlich:

Zur Aktualisierung lhrer und unserer Unterlagen mochten wir Sie bitten, in 0.g. Datenblatt mégliche Anderungen der Kontaktpersonen, Scharf- /
Unscharfzeiten und ggf. Sonderzeiten einzutragen. Alle anderen Vereinbarungen der Alarmanweisung bleiben unverandert!

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift
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