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Värends Räddningstjänst, Box 1232, 351 12 Växjö  Besöksadress: Fagrabäcksvägen 7 (infart Norrtullsgatan) 

Organisationsnummer: 222000-1396  Telefon: 0470-76 65 00  Fax: 0470-127 17  E-post: raddningstjansten@vaxjo.se www.vrtj.se 

Uppsägning av automatisk brandlarmanläggning 

För avtal kring anslutning av anläggningsägarens automatiska brandlarmanläggning 
till räddningstjänstens larmmottagningssystem gäller en ömsesidig uppsägningstid på 
tre månader. Uppsägning ska ske skriftligen till räddningstjänsten. 

För att säga upp avtal om automatisk brandlarmanläggning fyll i formuläret nedan och 
skicka till Värends Räddningstjänst (se sidfot för kontaktuppgifter). 

Uppsägningen gäller:                
Anläggningsnummer (ALXXX, finns på avtalet): Fastighetsbeteckning: 

Adress: Anläggningsnamn (Verksamhet): 

Datum för avslutad larmöverföring (till SOS Alarm): Datum för uppsägning: 

Uppsägningen gjord av: 
Organisation: Organisationsnummer: 

Kontaktperson (namn): Kontaktperson (telefon): 

Kontaktperson (e-post): 

Anledning till uppsägning: 
Fyll i varför anläggningen ska sägas upp: 

…………………………………………………………             ………………………………………………………… 
Ort Namnteckning 

…………………………………………………………             ………………………………………………………… 
Datum Namnförtydligande 
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