
 

Első a biztonság! 

Rial-Group Security Kft  + 36 - 30 / 936-1697,   + 36 - 72 / 481-846 

H-7300 Komló, Dugovics T. u. 2. 

E-mail : info@rialkft.hu  

Riasztók, tűzjelzők, beléptetők, video megfigyelők és rögzítők, felügyelet, karbantartás 
tel: +36-72 / 481-846, fax: +36-72 / 581-382, mobil: +36-30 / 936-1697 
H-7300 Komló, Dugovics T. u. 2. e-mail: info@rialkft.hu  

ADATLAP 
 AZONOSÍTÓ: 

1. szintű jelszó (tulajdonos):  .........................................................................................  Ellenjelszó (operátor azonosító):  ............................................................ 

2. szintű jelszó (vezető, riasztás lemondás és adatkérés):  .......................................................  Ellenjelszó (operátor azonosító):  ............................................................ 

3. szintű jelszó (alkalmazott, csak riasztás lemondása):  ..........................................................  Ellenjelszó (operátor azonosító):  ............................................................ 

A VÉDENDŐ OBJEKTUM 
Objektum neve: ........................................................................................................................................................................................................  

Címe: irsz:  ..........  település:  ........................................................  utca/tér:  ..........................................................  házszám:  ..............  emelet:  .......  

Telefonszáma:  ...............................  Tel/fax:  .................................  E-mail:  ......................................................................................................  

GPS koordináták: Észak:  ......................  Kelet:  ........................  Objektum típusa:  .........................................................................................  

Telepítő:  ......................................................................................  Ügyeletre kötötte:  .......................................................................................  

Kapcsolódás módja:  Vezetékes vonal ( szolgáltató: ................................................. )   GPRS  GSM  GPRS/GSM tartalékkal 

Akkumerülés:  ...............  óra  Teszt:  ...............  óra Nyitás-, zárás átjelzés: Nem / Igen  Havi eseménylista: Nem / Igen 

Áramszünet értesítés: Nem / Igen,  .............  óra elteltével Éjszaka: Nem / Igen,  ...........  óra elteltével Zárás ellenőrzés: Nem / Igen,  .................  

zóna terület Felszerelt eszköz zóna terület Felszerelt eszköz 

 1, .........................................................................   .............................    9,  .............................................................................   .............................  

 2, .........................................................................   .............................  10,  .............................................................................   .............................  

 3, .........................................................................   .............................  11,  .............................................................................   .............................  

 4, .........................................................................   .............................  12,  .............................................................................   .............................  

 5, .........................................................................   .............................  13,  .............................................................................   .............................  

 6, .........................................................................   .............................  14,  .............................................................................   .............................  

 7, .........................................................................   .............................  15,  .............................................................................   .............................  

 8, .........................................................................   .............................  16,  .............................................................................   .............................  

Központ típusa:  ................................  telefonszáma:  ..........................  csapdakód: van / nincs  csapdakód jelzése: hangos / néma  ..............  

1. Kezelő típusa:   .....................................................................   .......  db helye:  ............................................... megj:  .............................................  

2. Kezelő típusa:   .....................................................................   .......  db helye:  ............................................... megj:  .............................................  

1. Hangjelző típusa:   ................................................................   .......  db helye:  ............................................... megj:  .............................................  

2. Hangjelző típusa:   ................................................................   .......  db helye:  ............................................... megj:  .............................................  

1. Pánikjelző típusa:   ...............................................................   .......  db helye:  ............................................... megj:  .............................................  

2. Pánikjelző típusa:   ...............................................................   .......  db helye:  ............................................... megj:  .............................................  

 
Értesítendők: Név / cím / telefonszám Kivonulás: I / N Kivonuló:  .......................................................  

 1,  ............................................................................   ......................................................................................................   ............................................  

 2,  ............................................................................   ......................................................................................................   ............................................  

 3,  ............................................................................   ......................................................................................................   ............................................  

 4,  ............................................................................   ......................................................................................................   ............................................  

 5,  ............................................................................   ......................................................................................................   ............................................  

Megjegyzés:  ...............................................................................................................................................................................................................  

adatfelvétel ideje:  ......  év  ................................  hó ..........  nap 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 Megbízó aláírása Rial-Group Security Kft 

Rial-Group Security Kft. 


