Alarm .
f \vieloner Aanmeldformulier BMI

voor een gerust gevoel

Graag digitaal of in blokletters invullen. Velden met een * zijn verplicht.
Let op: dit is een aanmeldformulier voor een BMI conform NEN 2535 en NEN 2654-1.

Naam installateur* Naam monteur®

Adres- en contactpersoongegevens van de nieuwe klant

pansluitnummer* | | Adres* | |
Naam* | | Postcode* | |
Contactpersoon | | Plaats™ | |
Tel. contactpersoon | | Soort aansluiting® [ Zakelijk [ Particulier
E-mail t.b.v. facturatie* | | Type object* | |

BMC is gecertificeerd* EI Ja

Let op: certificaat moet op aanvraag aantoonbaar zijn

4 4 y .
Overname andere EI Ja Z0 ja, tot wanneer is het abonnement bij andere alarmcentrale betaald:

alarmcentrale* I:I Nee Dag/maand/jaar

Graag kopie factuur bijvoegen

Factuuradres (indien afwijkend)

Naam | | Adres | |
Contactpersoon | | Postcode | |
Tel. contactpersoon | | Plaats | |
Aansluitgegevens Pin-ingangen

o . Let op: aangesloten pin-ingangen moeten getest zijn bij oplevering
Type transmissie* El Type 1 (gelijk aan T4/DP3)

El Type 2 (gelijk aan T2/DP1/SP2) Automaat
Type verbinding* El IP Only Hand

[] Radio only storing

[P + Radio

[] bubbel Radio

[] bubbel ip Sprinkler

Technische verificatie

JUOOE

Rapportages ontvangen

Deze optie kan extra kosten met zich meebrengen

Periode El Dag E-mailadres | |
EI Week
EI Maand Naam | |
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Alarm -
Y/ Meldnet Aanmeldformulier BMI (vervolg)

voor een gerust gevoel

Graag digitaal of in blokletters invullen. Velden met een * zijn verplicht.
Let op: dit is een aanmeldformulier voor een BMI conform NEN 2535 en NEN 2654-1.

Belvolgorde (maximaal 3 telefoonnummers toegestaan)

Naam* Telefoon* Code/wachtwoord™*

Werktijden pand

Als u geen werktijden opgeeft dan hanteren wij de volgende werktijden: maandag t/m vrijdag van 07:00 uur tot 18:00 uur (m.u.v. feestdagen).

Van Tot
woords | Juur | I
| Juur | r
Woensdag | |uur | | uur
Donderdag | |uur | | uur
| Juur | r
Zaterdag | luur | | uur
Zondag | |uur | | uur

Opmerking(en)

Ondergetekenden verklaren dat de ingevulde contactpersonen toestemming hebben gegeven om op de contactenlijst te worden opgenomen.

Handtekening installateur Handtekening klant

Datum ondertekening Datum ondertekening

Dit formulier is opgesteld rekening houdend met het protocol ‘Automatische Branddoormelding via PAC naar RAC' (voorheen bekend als het VEBON-
protocol). Kijk voor meer informatie op de website van Federatie Veilig Nederland: www.federatieveilignederland.nl/1161
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