SAFEEXIT®™

N@DBELYSNINGSATTEST

VIRKSOMHEDENS NAVN

\ Virksomhedens navn:

Lokalets navn:
Adresse:

Postnr. og by:

UNDERTEGNEDE AUTORISEREDE ELINSTALLAT@R
Autorisationsnummer:

Elinstallatgrens stempel:

erklaerer herved, at ngd- og panikbelysningsanlaeg er gennemgaet,
funktionsprgvet og fundet i orden.

Eftersynsdato:
Underskrift (autoriseret person):

ATTESTEN ER GYLDIG | ET 1 AR

Attesten bgr fornys inden den:

SafeExIT a/s
Herstedgstervej 19
2600 Glostrup

telefon +45 4345 5010
telefax +45 4345 5011
www.safeexit.dk
cvr-nr. 2036 5773




