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Andring av automatiskt brandlarm

Det ar din skyldighet som avtalspart att meddela Uppsala brandférsvar och SOS Alarm andringar i ditt automatiska
brandlarm. Fyll bara i de dndringar som genomforts. Skicka sedan formularet till brandforsvaret@uppsala.se. eller
utskrivet till Uppsala kommun, brandférsvaret 753 75 Uppsala

Vilket objekt galler andringen

Avtalspart Organisationsnummr Objekt

Vad galler arendet
[] Anlaggningsuppgifter [] Fakturauppgifter
] Kunduppgifter [] Kontaktuppgifter till anlaggningsskatare

Anlaggningsuppgifter

Objekt Larmanlaggningens adress Fastighetsbeteckning
Verksamhetsklass enligt BBR Larmsandarnummer
Kund
Anlaggningsagare Adress Postnummer och ort
Kontaktperson E-postadress Telefon
Fakturauppgift
Adress Fakturaadress
Postnummer och ort Eventuell markning pa fakturan

Nya kontaktuppgifter till anlaggningsskotare

Anlaggningsskotare 1 Telefon E-postadress
Anldggningsskotare 2 Telefon E-postadress
Underskrift

Vibehandlar och skyddar din information i detta formular enligt reglerna i Dataskyddsférordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av [ange den ndmnd som ansvarar for
blanketten] i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679. Andamélet med behandlingen &r [ange &ndaméalet med behandlingen, t.ex. handléggning av tillstdnd géllande
avloppsbrunnar]. Vi samlar in uppgifter for att kunna handldgga ditt drende och réttslig grund for det ar [ange réttslig grund, t.ex. myndighetsévning]. Uppgifterna sparas i enlighet med
[ange tillamplig lag, t.ex. arkivlagen]. Vi delar dina uppgifter med [ange namn pa annan myndighet om informationen delas] och behandlas i [ange land om informationen behandlas
utanfor EU/EES]. Lés mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina réttigheter som uppgiftslamnare pa uppsala.se/gdpr.

Datum Underskrift Namnfortydligande
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