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Security
	
	Kontrolliste



	
	Arrangementet/besøget:

	
	Formål:
	     
	
	Dato:
	    
	

	
	Sted:
	     
	
	Deltagerantal:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Besøgsansvarlig: 
	
	
	

	
	Navn:
	     
	
	Telefonnummer:
	     
	

	
	Firma/afd.:
	     
	
	CPH ID-kort nr.:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ledsagere:
	

	
	CPH ID-kort nr.:
	    
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Deltagere/gæster: 
	

	
	Såfremt deltageren/gæsten ikke har et dansk CPR-nummer anføres fødselsdato, samt fødeby og land.
	

	
	Fulde navn:
	
	CPR-nr.:
	
	Kortnr.:
	
	Reg. nummer + bilpas
	
	Retur
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	Udfyldes af CPH Security
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Vagt:
	     
	
	Udlånt dato/tid:
	     
	Tj.nr.:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Afleveret dato/tid:
	     
	Tj.nr.:
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