?@ FORSIKRINGSSELSKAPENES
GODKJENNELSESNEVND

Postboks 2473 Solli, 0202 Oslo, TIf. 23 28 42 00.

Seknad om godkjenning som innbruddsal ar mkonsulent

Seker ens navn og adr esse:

Soker ens telefon/faks/e-post: Dato for sgknaden:

Foretaksklasse det sgkes godkjenning for:

Vedlegg til sgknaden:
Punkt 13.2. Krav til foretaket

a. Organisagonsplan: Bilag nr.:
b. Rutiner som sikrer bruk av godkjent utstyr: Bilag nr.:
c. Instruksfor oppbevaring av Bilag nr.:

anleggsdokumentasjon:

d. Instruksfor & korrigere avvik: Bilag nr.:

Punkt 13.3. Krav til utdannelse og praksis for faglig stab

Fagansvarlig (navn): Bilag nr.:

Punkt 13.4. Andre sgknadsvedlegg

b. Firmaattest: Bilag nr.:
c. Progekteringsunderlag for et Grad 3 anlegg Bilag nr.:
d. FG-godkjent sikkerhetsskap. Type og godkj.nr. Bilag nr.:

Punkt 13.5. Egenerklaging

Erkleering (regelverkets Bilag 4A) Bilag nr.:

Dato: Underskrift:




?@ FORSIKRINGSSELSKAPENES
GODKJENNELSESNEVND

Postboks 2473 Solli, 0202 Oslo, TIf. 23 28 42 00.

Erkleering vedrgrende godkjenning av innbruddsalarmkonsulent i henhold til
“Regler for automatiske innbruddsalarmanlegg” (2006).

Som FG-godkjent konsulentforetak forplikter vi oss til:

a. A fglge dette regelverket for FG-godkjente anlegg.

b. A underrette FG om noen av personene som danner grunnlag for
godkjenningen slutter som heltidsansatt i foretaket, og andre forhold
som har betydning for godkjenningen.

C. A betale gebyr for godkjenning innen angitt frist.

Vi er innforstatt med at godkjenningen kan bli inndratt etter regelverkets

punkt 13.7 og at FG ikke er ansvarlig for tap som kan oppsta om
godkjenningen inndras eller ikke blir fornyet.

Dato

Underskrift

Sgkerens navn og firma
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