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Reverifikation/test
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Reparation efter regning

Ingen reparation

Stikprgve
Fejlrapport

Kontrolmaling

Print af logdata

Retur efter kontrol
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Bemerkninger:




m Skal udfyldes med Deres virksomheds

navn, adresse m.v. T

B Kan evt. udfyldes med navn/adresse,
D
hvor méleren har veret installeret samt
kunde-nr. og udskiftningsdato.

m Skal udfyldes med type-nr./type eks.:
“Kamstrup 382”. T

m Skal udfyldes med mélerens serie-
nummer.

m Skal udfyldes med malernummer. —— |
B Displayvisning af kWh.

\

m Afkrydsningsfelter: Afkrydses efter
gnske. ]

m Udfyldes, hvis der er bemaerkninger til
reparation. [
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