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Kamstrup A/S 
Industrivej 28, Stilling 
DK-8660 Skanderborg 
TEL: +45 89 93 10 00 
FAX: +45 89 93 10 14 
info@kamstrup.dk 
www.kamstrup.dk

 Elmåler Type:

  Gammel S/N:

  Ny S/N:

  Målernummer:

 Modul i måler – fejlbehæftet   ja   nej

 Løse moduler

 Andet 

SERVICEORDRE – EL

Kunde:

Kontaktperson:

E-mail:

Installation/slutbruger:

Navn:

Adresse:

Kundenr./målernr.:

Byttedato:

Bemærkninger:

 Reparation efter regning  Kontrolmåling

 Stikprøve  Print af logdata

 Kontrolmåling  Stikprøve

 Reverifikation/test  Fejlrapport

 Print af logdata  Retur efter kontrol

   

 

Reparation Ingen reparation
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Reparation Ingen reparation

 Skal udfyldes med Deres virksomheds 
navn, adresse m.v.

 Kan evt. udfyldes med navn/adresse, 
hvor måleren har været installeret samt 
kunde-nr. og udskiftningsdato.

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

 Skal udfyldes med målerens serie-
nummer.

 Skal udfyldes med målernummer.

 Displayvisning af kWh.

 Afkrydsningsfelter: Afkrydses efter 
ønske.

 Udfyldes, hvis der er bemærkninger til 
reparation.


	Radio Button23: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text1: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Radio Button2: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Check Box13: Off
	Radio Button14: Yes
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Text17: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Text21: 
	Text22: 


