
Rapid Säkerhet AB    
Besöksadress:  Rissneleden 142  • Postadress: Box 2046  • 174 02 Sundbyberg  •  Kontor: 08-564 20 200  • Fax: 08-733 06 28 
Larmcentral Sundbyberg: 08-733 04 40  •  Fax: 08-733 46 92 • Org. Nr: 556565-3002 • Styrelsens säte: Sundbyberg   
• www.rapidsakerhet.se 

INSTRUKTIONER VID LARM TILLVALSTJÄNSTER. 

Åtgärds instruktion för utebliven frånkoppling: 
Standard 1. Ring larmplats. Ej svar, utryckning. Ring till kontaktperson vid fel eller skada. 
Standard 2. Ring larmplats/kontaktperson. Ej svar, utryckning. Ring till kontaktperson vid fel eller skada. 

Valfri. 

 Ange tid för senaste frånkoppling:  MÅ  TI  ON        TO 

FR          LÖ     SÖ  HELGDAG  DAG FÖRE   
(Om ni har stängt på t.ex. söndag, skriv ”stängt”) 

Åtgärds instruktion för utebliven tillkoppling: 
Standard 1. Ring larmplats. Ej svar, utryckning. Ring till kontaktperson vid fel eller skada. 
Standard 2. Ring larmplats/kontaktperson. Ej svar, utryckning. Ring till kontaktperson vid fel eller skada. 

Valfri.       

Ange tid för senaste tillkoppling:      MÅ  TI  ON  TO 

FR          LÖ     SÖ  HELGDAG  DAG FÖRE 
(Om ni har stängt på t.ex. söndag, skriv ”stängt”) 

Åtgärds instruktion för förbjuden frånkoppling: 
Standard 1. Ring larmplats. Ej svar, utryckning. Ring till kontaktperson vid fel eller skada. 
Standard 2. Ring larmplats/kontaktperson. Ej svar, utryckning. Ring till kontaktperson vid fel eller skada. 

Valfri.       

Mellan vilka tider kan frånkoppling ske:  MÅ  TI  ON  TO 

FR          LÖ               SÖ    HELGDAG  DAG FÖRE 
(Om ni har stängt på t.ex. söndag, skriv ”stängt”) 

Ovanstående instruktioner godkännes: 

Datum:    
Larmobjekt 

Kundnr: 
Adress 

Namnteckning 

Namnförtydligande 

Utgåva 1910 
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