
Sikkerhetsskjema 

LÅSSYSTEM NUMMER: 

Nøkler, samt kopi låsplan til overnevnte ønskes effektuert etter følgende instruks: 

Kryss av ditt valg for bestillingsrutine: 

☐ Skriftlig bestilling (med logo eller stempel), uavhengig av signatur

☐ Skriftlig bestilling undertegnet av rekvirent

☐ Bestilling fra rekvirents epostadresse

☐ Bestilling mot sikkerhetskode:_______________________________________________________

☐ Bestilling fra felles epost adresse:____________________________________________________

☐ Eventuell annen instruks:___________________________________________________________

Følgende personer kan bestille nøkler eller endre sikkerhetskoden. 
(Det anbefales minimum to personer på grunn av ferie, sykdom e.l) 

Rekvirent 1 Rekvirent 2 

Navn Navn 

Epost Epost 

Telefon Telefon 

Signatur Signatur 

ANSVARLIG FOR SIKKERHETSAVTALEN 

Firma 

Navn 

Adresse 

_________________     _________________     __________________________________________ 
  (Sted)                                  (Dato)                         (Signatur ansvarlig person for låssystemet) 

Postadresse:                                              
Pb 4232 Nydalen                         
0401 Oslo                                              

Access Låsspesialisten AS
Org.nr. 984 009 844

2222 8888
Post@22228888.no

Besøksadresse:
Grefsenveien 9B
0482 Oslo




