
Denna blankett skickas till: 
Cubsec AB, SVARSPOST, 20433892, 426 05 Västra Frölunda 

prosupport@cubseclarmcentral.se  

Denna instruktion avser 
 Ny kund    Uppdatering    Tillägg 

INSTALLATÖRSUNDERLAG 
KUNDUPPGIFTER 

Kund 

 

Organisations-/personnummer 

 Larmadress / utryckningsadress Kund / Faktureringsadress 

Typ av objekt (kontor, villa etc.) Telefon objekt Fax objekt 

 Beställare Telefon  Fax 

KODFORMAT OCH ÖVRIGA LARMUPPGIFTER 
Sändningsformat till larmcentral 

 SIA  Contact ID  Robofon  Annan: 
Centralapparat Eventuell extern larmsändare 

Pollningsfrekvens 

 1 väg Larmklass 1   1 väg Larmklass 2 (180 s)  2 väg Larmklass 2  2 väg Larmklass 3-4
      

Typ av larm Larmkod Typ av larm Larmkod 

 Överfallslarm  Tillkoppling 

 Inbrottslarm  Frånkoppling 

 Sabotagelarm  Testsignal 

 Bråklarm  Annan: 

 Brandindikering  Annan: 

 Driftlarm  Antal larmkomponenter 

 Fellarm  Sektionsförteckning bifogas 

INFORMATION 
Väktarkod Tillslag av larm Frånslag av larm 

Vägbeskrivning (färdväg) Övrig information 

Gångvägsbeskrivning till manöverpanelen alt. förbikopplare 

INSTALLATÖR 
Installatör (företag) Tekniker Telefonnummer 
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