Form. nr. 8540K

Servicefuldmagt

Udfyldes af systemindehaver (navn)

Vedrgrende ASSA ABLOY lasesystem nr.

| takt med de stigende krav til sikkerhed og aflasning ensker vi at ajourfore oplysningerne om hvem der
servicerer dit lasesystem. Vi beder dig derfor udfylde denne fuldmagt, der giver ASSA ABLOY Opening
Solutions Denmark tilladelse til at udlevere de nedvendige oplysninger til nedennaevnte godkendte ASSA
ABLOY forhandler, sdledes at arbejdet kan udferes pa betryggende vis. Denne fuld-magt vedrgrer ikke
bestilling af systemnaogler.

Jeg giver hermed fuldmagt til naevnte ASSA ABLOY forhandler. Jeg @nsker at fuldmagten:

er et supplement til tidligere fuldmagt

ophaver alle tidligere fuldmagter

Er der sket ®endringer i forhold til de personer, som kan bestille nagler til dit ldsesystem, bedes
du venligst markere dette i rubrikken “Fremsend underskrifts-fuldmagt” og sende denne
formular til din ASSA ABLOY forhandler.

Service udferes af ASSA ABLQOY forhandler:

Fremsend underskrifts-fuldmagt

Firmastempel: Pinkode/stregkode:

Dato Systemindehavers underskrift

ASSA ABLOY Opening Solutions Denmark A[S
Systemafdeling

. . . . Borupvang 5D, 2750 Ballerup
Gem en kopi Print til underskrift Telefon: 70 10 00 61

E-mail: system.dk.openingsolutions@assaabloy.com

ASSA ABLOY is the global leader in access solutions
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