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Personliga behörighetskoder 1 (1) Utgåva: 2021-01-01 
 

PERSONLIGA BEHÖRIGHETSKODER 
 

KUND 
Namn/benämning 

      
Avtalsnr/larmnummer (ifylls av kundtjänst) 

      
Larmadress 

      
Postnummer 

      
Ort 

      
 

PERSONLIGA BEHÖRIGHETSKODER 
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
Namn 

    
Behörighetsnivå 

 A    B    C 
Personlig behörighetskod 

      
 

OVANSTÅENDE UPPGIFTER GODKÄNDA AV BEHÖRIG PERSON 
Ort och datum 

      
Namnteckning 

      
Namnförtydligande 

      
 
 
 
 

Denna blankett skickas till: 
Security Assistance Syd AB, Box 14067, 200 24 Malmö  

larmcentral@secass.se 


