ANKIETA

CZŁONKA POLSKIEJ IZBY SYSTEMÓW ALARMOWYCH

PEŁNA NAZWA PODMIOTU GOSPODARCZEGO, FORMA ORGANIZACYJNA :

SIEDZIBA  FIRMY :

ADRES KORESPONDENCYJNY :

TEL., FAX, E-MAIL, WWW :

NAZWISKO, IMIĘ WŁAŚCICIELA/I :

ORGAN REJESTROWY, NR I DATA REJESTRU :

KONCESJA MSWiA :

REFERENCJE :

.....................................
    .......................................... 
.....................................
    
   / miejscowość, data /
       
 
/ pieczęć firmowa /
  
/ pieczęć imienna, podpis /
 NAZWA FIRMY :

	                                Rodzaj

                               Działalności

Profil
Działalności

	PRODUKCJA
	DYSTRYBUCJA
	PROJEKTOWANIE
	INSTALACJE
	KONSERWACJA
	SERWIS
	DORADZTWO

	Systemy Sygnalizacji Włamania I Napadu

(SSWN)
	
	
	
	
	
	
	

	Systemy DOZOROWE CCTV

(CCTV)
	
	
	
	
	
	
	

	Systemy KONTROLI DOSTĘPU

(ACC)
	
	
	
	
	
	
	

	Systemy OCHRONY PERYFERYJNEJ

(SOP)
	
	
	
	
	
	
	

	Systemy Sygnalizacji Pożaru

(SSP)
	
	
	
	
	
	
	

	Systemy PRZECIWKRADZIEŻOWE

(SPK)
	
	
	
	
	
	
	

	Monitoring


	
	
	
	
	
	
	

	Autoalarmy


	
	
	
	
	
	
	

	ZABEZPIECZENIA MECHANICZNE


	
	
	
	
	
	
	

	OCHRONA FIZYCZNA


	
	
	
	
	
	
	

	Inne


	
	
	
	
	
	
	



  URZĄDZENIA SYSTEMÓW OCHRONY  (rodzaj, producent) :

  UWAGA : Do ankiety należy dołączyć informację, ulotkę bądź folder z ofertą firmy.

STOSOWANE URZĄDZENIA SYSTEMÓW OCHRONY /rodzaj, producent/ :








