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Uppsagning av automatiskt brandlarm

Las anvisningarna innan du fyller i blanketten.

Du ska som avtalspart meddela Uppsala brandférsvar och SOS Alarm vid uppsagning av ditt automatiska brandlarm.
Vid ett dgarbyte av det automatiska brandlarmet ska den nya dgaren skicka in ett installationsunderlag som heter
Anslutning eller ny dgare av ett automatiskt brandlarm som finns pa Uppsala brandférsvars webbplats. Darefter ska
det skickas till brandforsvaret@uppsala.se eller utskrivet till Uppsala kommun, brandférsvaret 753 75 Uppsala

Vilken larmanlaggning galler uppsagningen
Avtalspart Organisationsnummer Objekt/Namn

Anlaggningsuppgifter

Objekt Larmanldggningens adress Fastighetsbeteckning
Verksamhetsklass enligt BBR Larmsandarnummer

Kund
Anlaggningsédgare Adress Postnummer och ort
Kontaktperson E-post Telefon

Harmed sager vi upp avtalet mellan Uppsala brandférsvar och den automatiska brandlarmsanlaggningen som uppges i
det har formuldret.

Avtalet [6per ut tre manader efter dagens datum.

Underskrift

Vibehandlar och skyddar din information i detta formular enligt reglerna i Dataskyddsforordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av [ange den némnd som ansvarar for
blanketten] i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679. Andamélet med behandlingen &r [ange d&ndamalet med behandlingen, t.ex. handliggning av tillstind géllande
avloppsbrunnar]. Vi samlar in uppgifter for att kunna handlagga 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]. Lds mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina réttigheter som uppagiftslamnare pa uppsala.se/gdpr.

Datum Underskrift Namnfortydligande
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