
FULDMAGT - VEDR. FLYTNING AF ALARMNET TILSLUTNING

OPLYSNINGER OM NYT ALARMFIRMA

OPLYSNINGER OM OVERFLYTNING

VAGTCENTRAL

Undertegnede giver hermed fuldmagt til overførsel af min Alarmnet tilslutning 
til ny vagtcentral

Alarmfirma (Nyt alarmfirmas navn)

AT-telefonnummer (tlfnr. som alarmen sidder på)*AT-adresse (Alarmnets adresse)*

*AT-oplysninger kan indhentes hos jeres alarmfirma

Telefon

Dato

Adresse Postnummer By

Afgivende vagtcentrals navn

Ny vagtcentrals navn

Pr. den

Pr. den

Underskrevet originalfuldmagt indsendes til: 
 
TDC Alarmnet
Teglholmsgade 1		  Tlf.: 80 80 60 75
2450 København C		  E-mail: alarmnet@tdc.dk

KUNDEOPLYSNINGER

Accode 0 er den administrative VC, som starter og stopper poll.  
Accode 1 er den alarmmodtagende VC.  (log til PVC vil sende alarmer til accode 0 også)
Accode 8 er til alternative VC’er.
Accode 0 + 1 + 8  kan være de samme PVC og BVC. 

Primær Vagtcentral (PVC) Backup Vagtcentral (BVC) Log til PVC  
(accode 0)

Status Linjealarm Styring

Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja nej

Accode 0

Accode 1

Accode 8



Underskrevet originalfuldmagt indsendes til: 
 
TDC Alarmnet
Teglholmsgade 1		  Tlf.: 80 80 60 75
2450 København C		  E-mail: alarmnet@tdc.dk

Kun hvis der samtidig med overflytningen skal ske konvertering af alarmterminalen til anden type, skal der medsendes en bestillingsblan-
ket på dette, ellers er denne fuldmagt fyldestgørende. De kontraktmæssige forhold mellem kunden og de respektive vagtcentraler, er TDC 
Alarmnet uvedkommende. TDC Alarmnet fremsender en kopi af denne fuldmagt til “afgivende vagtcentral”

Kundens underskrift

UNDERSKRIFT

Kundenavn Mobil/Telefon

Adresse Postnummer By

OPLYSNINGER OM OVERFLYTNING

BESTILLING SENDES TIL:  
alarmnet@tdc.dk
 
Udfyld skemaet, gem det lokalt på din computer og vedhæft derefter pr. mail til TDC Alamnet.
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