Slkret

Sikring af hjem og erhverv

SYSTEMFULDMAGT

Vedrgrende Sikret A/S lasesystem nr.:

Safremt De gnsker at vi som godkendt lasefirma skal kunne servicere Deres lasesystem,
beder vi Dem underskrive denne fuldmagt som giver Sikret A/S tilladelse til at indhente de
negdvendige oplysninger, saledes at arbejdet kan udfares pa betryggende vis.

Firmanavn:

Adresse:

Postnr.: By:
Telefon: Fax:

Marker venligst med kryds (X):
| Ny fuldmagt.
| Supplement til tidligere fuldmagt
a Opheever tidligere fuldmagt med fglgende begrundelse:

L Fremsend formular til Systemoverdragelse

Er der sket eendringer i forhold til de personer, som kan bestille nggler til Deres
lasesystem, bedes De venligst markere dette i rubrikken "Fremsend formular til
Systemoverdragelse”.

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

Dato: / -

Firmastempel:

PIN kode:

Kortnr.:

Ansvarlig underskrift

Sikret A/S - Alekistevej 66 * 2720 Vanlgse * TIf. 3879 1414 - CVR nr. 32836941 - sikret@sikret.dk * www.sikret.dk



