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REDOVISNINGSRAPPORT
AUTOMATISKT BRANDLARM

Anldggningsnummer:

Larmanlidggningens adress:

Datum for redovisning;:

Foregdende redo.v/tillsyn:

Anldggningsigare: tfn:
Anldggningsskotare:

1 tfn: Mob.tfn.
2 tfn: Mob.tfn.
3. tfn: Mob.tfn.
4 tfn: Mob.tfn.
Larmorganisation inford: [ ]

i Ja Nej Pa ging
Larmlagring: D D D
Beskriv vidtagna eller planerade dtgérder alternativt motivera om Nej pé nésta sida

Genomforda utbildningar/6vningar sedan foregaende tillsyn:
(typ av utb/6vning och personalfunktion)

Ej aktuellt motivering:

Foljande dokument bifogas redovisningsrapporten:
D Kopia av revisionsbesiktningsintyg (insédndes senast den: )
D Kopia av kontrolljournal

Ort/datum Anldggningsidgarens underskrift

Bilaga 2. Redovisningsrapport”

Redovisningsrapporten skickas eller faxas till Sundsvall-Timra raddningstjanstforbund, skyddsavdelningen
Bjorneborgsgatan 40 854 60 Sundsvall telefax: 060-616829

*

Redovisningsrapporten skickas eller faxas till Sundsvall-Timra raddningstjanstforbund, skyddsavdelningen
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Beskriv utsedd larmorganisation alternativt motivera varfor larmorganisation ej utsetts:

Beskriv vidtagna eller planerade atgirder for inforande av larmlagring under normal

verksamhetstid alternativt motivera varfor atgarder ej vidtagits:

Ovrig information till riddningstjinsten:

Bjorneborgsgatan 40 854 60 Sundsvall telefax: 060-616829



