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	Fax

Till: 031-45 92 49
Leverans
Från:      
Vänligen skicka in underskriven beställning via

fax eller adress enligt ovan. 
	Multicom Security AB

Box 9304
400 97 Göteborg



Beställningsblankett för Multicom Mobitex
	Kunduppgifter

	Namn
	Kundnummer

	      
	      

	Adress

	      

	Postnummer- och adress
	Organisationsnummer

	      
	      

	Kontaktperson
	Telefon till kontaktperson

	      
	      

	

	Fakturauppgifter

	Namn
	Referens / fakturamärkning / kostnadsställe

	      
	      

	c/o adress
	Önskemål, fakturamärkning

	      
	 FORMCHECKBOX 
 Samlingsfaktura

	Adress (om annan än kundadressen)
	

	      
	 FORMCHECKBOX 
 En faktura per fakturamärkning

	Postnummer och ort
	

	      
	Jag vill åberopa avtal: 

	Organisationsnummer
	      

	      
	

	

	Mobitexnummer/abonnemangsnummer per tjänst

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	Önskat inkopplingsdatum

	      

	

	Mobilt terminalabonnemang

	Typ av terminal
	Terminalens typbeteckning
	Larmmottagare/abonnemangsnummer


	 FORMCHECKBOX 
 Minitex
	 FORMCHECKBOX 
 Mobitex
	      
	      

	

	Fast terminalabonnemang

	Larmottagare
	Eventuell sekundär larmottagare

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej
	      

	Linjeprotokoll

	 FORMCHECKBOX 
 MASC
	 FORMCHECKBOX 
 X.25
	 FORMCHECKBOX 
 Uppringt
	

	Linjehastighet (bps)
	Antal talförbindelser

	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inkopplingsadress för terminalen (om annan än kundadress)
	
	
	
	 

	Företag
	Avdelning 

	      
	       

	Adress
	Kontaktperson

	      
	      

 FORMTEXT 


	Postnummer och ort
	Telefon till kontaktperson

	      
	      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medflyttbart abonnemang

	Antal abonnemang
	Lösenord (1-8 VERSALER, ej Å,Ä,Ö)

	      
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fast IP-access 

	IP-adress
	Nät

	      
	 FORMCHECKBOX 
 Internet
	 FORMCHECKBOX 
 Sjunet

	Linjehastiget (bps) för linjeprotokoll MASC
	Er lokala port

	      
	      

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Inkopplingsadress för terminalen (om annan än kundadressen)

	Företag
	Avdelning

	      
	      

	Adress
	Kontaktperson

	      
	      

	Postnummer och ort
	Telefon till kontaktperson

	      
	     

	

	Tilläggstjänster

	Brevlåda
	Telefon
	Tal
	Larmmottagare

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	

	Övrigt

	     

	

	Ovanstående beställes

	Ort och datum
	Underskrift
	Namnförtydligande

	      
	 
	      

	Partner (frivillig ÅF-uppgift)
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