) Dansk lase & industrisikring ApS
- for sikkerhedens skyld

Lasesystem: System nr.

UNDERSKRIFTSFORMULAR
Af hensyn til den effektive kontrol med ngglerne til lasesystem vedrgrende:

Navn:

Adr.:

Post nr.: By: TIf. Fax:

Mail:

kan bestilling af nggler kun ske af falgende personer:

Navn: Underskrift:

Enhver ngglebestilling som ikke er underskrevet af ovennaevnte person, (og ikke
indeholder pinkode, hvis der er valgt) bliver afvist.
Safremt personer gnskes slettet eller tilfajet denne liste skal det meddeles til

dansk lase & industrisikring.

Markeér venligst X:
____ Ny underskriftaftale.
____Pinkode gnskes.

____Ophever tidligere underskrifter Stempel samt evt. pinkode
____Er supplement til eksisterende underskrifter.

den

Systemansvarlig underskrift




