STALE ZLECENIA ABONENTA wynikajace z uzytkowania sieci SMA

System
Monitorowania ODBIORCY /w miejscach zaznaczonych ,,*” wpisaé TAK lub NIE/
Alarmow
Sp. z o0.0. [ ( ]
; ) */Policja/ */straz pozarna/ */pogotowie gazowe/ */wodociggi/
Zatgcznik nr 1 do umowy
. . L /nazwa agencji ochrony/
Data wigczenia obiektu do monitoringu
Numer obiektu
/telefon miejscowego posterunku Policji/
Numer nadajnika
Typ abonamentu 1
/imie i nazwisko/ /hasto — 4 cyfry/ /telefon/
KARTA OBIEKTU
*/wtamanie/ */napad/ */sabotaz/ */pozar/ */gaz/ */zalanie/ */czas/ */usterki/
ABONENT
/imie i nazwisko/ /hasto — 4 cyfry/ /telefon/
/imig nazwisko lub nazwa firmy/
*/wtamanie/ */napad/ */sabotaz/ */pozar/ */gaz/ */zalanie/ */czas/ */usterki/
/imig i nazwisko osoby uprawnionej do zmian w KARCIE/ /telefon/
DANE OBIEKTU /imie i nazwisko/ /hasto — 4 cyfry/ /telefon/
7kod pocztowy/ miejScowosc/ ‘ Jdzielnical */wtamanie/ */napad/ */sabotaz/ */pozar/ */gaz/ */zalanie/ */czas/ */usterki/
Julica/ /nr domu/ /nr lokalu/ /imie i nazwisko/ /hasto — 4 cyfry/ /telefon/
Jpolozenie obiektu/ *wtamanie/ */napad/ */sabotaz/ */pozar/ *gaz/ */zalanie/ */czas/ *usterki/

/przeznaczenie obiektu/ /telefon do obiektu/

KONSERWATOR SYSTEMU

MONITOROWANIE czasu otwarcia - zamknigcia obiektu
ROZKLAD OTWARC | ZAMKNIEC OBIEKTU

Dzien tygodnia

Godziny otwarcia

Godziny zamkniecia

Poniedziatek

Wtorek

/imig i nazwisko lub nazwa firmy/ /hasto/

Sroda

Czwartek

Pigtek

/kod pocztowy/ /miejscowosc/

Sobota

Niedziela

Tolerancja czasu /od 0 do 99 minut/

Julica/ /nr domu/ /nr lokalu/

OBIEKT POZYSKANY PRZEZ

Wczesniejsze otwarcie

P&zniejsze otwarcie

Pozniejsze zamknigcie

/imie nazwisko lub nazwa firmy/

/podpis Abonenta/




DANE O LOKALNYM SYSTEMIE ALARMOWYM Nr linii_ | Zdarzenie Kody Nr linii | Zdarzenie Kody
NADAJNIK 19 50
20 51
/data zainstalowania/ 21 52
22 53
/imig i nazwisko lub nazwa firmy instalujgcej nadajnik/ 23 o4
24 55
LINIE WEJSCIOWE 25 56
Nr linii | Zdarzenie Nr linii | Zdarzenie 26 57
A1 B1 27 58
A2 B2 28 59
A4 B 4 30 61
A5 B5 31 62
AT B7 33 64
A8 B8 34 65
35 66
CENTRALA ALARMOWA
36 67
37 68
Mtyp centrali/ /nr tel. centrali/ /kod instalatora/
38 69
39 70
/imie i nazwisko lub nazwa firmy instalujgcej centrale/ 40 71
41 72
/podstawowy nr telefonu na ktéry tgczy sie centrala alarmowa/ /rezerwowy nr telefonu na ktéry taczy sie centrala alarmowa/ 42 73
LINIE DOZOROWE CENTRALI 43 74
— - — - 44 75
Nr linii | Zdarzenie Kody Nr linii | Zdarzenie Kody
2 11 46 77
4 13 48 79
5 14 49 80
6 15 Potwierdzenie przyjecia dokumentow przez SMA
7 16
8 17
9 18

/data i godzina/

/podpis/

/pieczec i podpis instalatora/




