
   

 

Åtgärdsförslag vid spisvaktsinstallation (typ Spisec) 
 
Datum:…………….. 

 

Fastighet:……………………........ Lgn nr:………………………… 

 

Namn:……………………………………………………………….. 

 

Gatuadress:………………………………………………………….. 

 

Postnummer:…………………      Ort:……………………………… 

 

Tel:…...…………………………..Portkod:……………………… 

 

Kontaktperson: 

 

1:………………………………….Tel:……………………………… 

 

2:………………………………….Tel:……………………………… 

 

 

Inställningar: 

 

Tidskontroll, antal minuter:………….. (5-120 min) 

 

Indikeringsljud; av□   på□ 

 

 

 

Installatören ombedes kontakta:……………………………………… 

 

Tel:…………………………   Fax:…………………………………. 

 

snarast efter att installationen är utförd.     
      130118 

 

       

  

 

 

 

 

 


