INTEGRA Metering GmbH

Kurt-Schumacher-Allee 2, 28329 Bremen I N T E G RA
Tel.: 0421 - 87164 - 0/ Fax: 0421 - 87164 - 19 METERING
E-Mail: info.de@integra-metering.com

Handelsregister Bremen 20703

Geschaftsfiihrung: Kai Eden

Service Anforderung

Service Vorgang vom

Kunden-Nummer .
(INTEGRA) Auftragsinhalt

Ursprungsauftrag
(INTEGRA)

Auftraggeber
Strale / Ort

Ihre Bestellung
Ansprechpartner
Telefonnummer
E-Mail Adresse
Leistungsobjekt

Stral3e / Ort

Ansprechpartner /
Firma vor Ort
Telefon / Mail
(vor Or)

Messstellen - Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Dienstleistung am Einsatztag

Messstellen-Komponenten sind installiert?  Ja |:|/ Nein |:| Bus-Art? DM-BUSDMOdbUS |:|N20pen I:lBACnet |:|LON

Messstellen sind elektrisch verdrahtet? Ja |:|/ Nein |:| Bus-Teilnehmer sind aufgeschaltet? Ja |:|/ Nein |:|
Durchfluss ist vorhanden? Ja |:|/ Nein |:| | Bus-Kommunikation ist plausibel? Ja |:|/ Nein |:|
Durchfluss ist plausibel? Ja |:|/ Nein |:| Messstelle gefahrlos zugénglich Ja |:|/ Nein |:|
Temperaturanzeige ist plausibel? Ja |:|/ Nein |:| Einhaltung der Unfallverhiitungsvorschriften

Messstelle abrechnungsrelevant Ja |:|/ Nein |:|

Auftragsgrundlage
Preisstellung gemaR Angebot / Auftrag / Bestellung Ja |:|/ Nein|:|

Wichtiger Hinweis:

Die Anwesenheit anlagekundiger Vertreter im Bereich Elektrik (Unterbrechung der Spannungsversorgung), Anlagenbau
(Rohrleitungsgeometrie) und Regelungstechnik (Aufschaltung der Kommunikationsschnittstellen) wahrend der Dienstleistung
wird vorausgesetzt und ist zwingend notwendig.

Bitte senden Sie uns die Service-Anforderung vollstandig ausgefiillt per Mail zurlick

Ort / Datum / Unterschrift / Firmenstempel
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