. . TrioVing r\l
Avtaleskjema for valg av [dssystemtype ‘assansior

Sikkerhetssenter

Nytt ldssystem nr.:

(Valg av lassystemtype ma fylles ut ved
bestilling av nytt Idssystem
(husk a ta kopi for eget arkiv) (Fylles ut av produsent)

Erstatter |dssystem nr.: ;
(Vennligst fyll inn hvis aktuelt) |

Navn:
Ldssystem for Org.nr.:
bygg/prosjekt: Adresse:
Postnr.: Sted: TIf.:
E-post: Fax.:
Navn:
Eier av Org.nr.:
bygg/ pl'OSjEktZ Adresse:
Postnr.: Sted: TIf.:
E-post: Fax.:
L d Org.nr.. 966 855908
everander Adresse: Ne
. . : Neptunvegen 4C
av lassystem: Si klkfll.hl?t & Sde rviceE 7652 Verdal
Din lokale lasesme TIf.: 74073 040
E-post: post@sikkerhet-service.no

Mellom ovenstdende eier (ldssystemeier) og leverandpr av ldssystemet har man skrevet folgende avtale:
Denne avtale gjelder for valg av ldssystemtype i TrioVings ldssystemprogram. Valgt ldssystemtype kan ikke endres uten at ldssystemet
blir skiftet ut. Denne avtalen er skrevet i 2 eksemplarer, hvorav ldssystemeier og leverandor har fatt hvert sitt eksemplar.

Lassystemeiers valg av |dssystemtype:

[0] Fabrikk
[ ] Flex

[ I Distributer Sted/dato: Systemeier

Lassystemeiers valg av produkt:
[0] Patentert: dp/dp CLIQ

[ ] Patentert: System 10

[ ]Ikke patentert

Sted/dato: Forhandler
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