
SYSTEMFULDMAGT
Vedrørende Sikret A/S låsesystem nr.: ____________________________

Såfremt De ønsker at vi som godkendt låsefirma skal kunne servicere Deres låsesystem,
beder vi Dem underskrive denne fuldmagt som giver Sikret A/S tilladelse til at indhente de
nødvendige oplysninger, således at arbejdet kan udføres på betryggende vis.

Firmanavn: _________________________________________

Adresse: _________________________________________

Postnr.: __________ By: _________________________

Telefon: __________ Fax: _________________________

Marker venligst med kryds (X):
 Ny fuldmagt.
 Supplement til tidligere fuldmagt
 Ophæver tidligere fuldmagt med følgende begrundelse:

______________________________________________________________
______________________________________________________________

 Fremsend formular til Systemoverdragelse

Er der sket ændringer i forhold til de personer, som kan bestille nøgler til Deres
låsesystem, bedes De venligst markere dette i rubrikken ”Fremsend formular til
Systemoverdragelse”.

Fuldmagt
Jeg giver hermed Sikret A/S tilladelse til at indhente nødvendige oplysninger og materialer
hos låseleverandøren.

Dato: ______/______-_________

PIN kode: __________________

Kortnr.: __________________

_________________________
Ansvarlig underskrift

Firmastempel:


