
Tel- 016 - 14 52 02
Dambergsgatan 5, 633 41 ESKILSTUNA

Ankommet:

Nr:

BESTÄLLNINGSBLANKETT

Beställning
Komplett regulatorservice   [   ]
(1:a steg + 2:a steg & octopus)

Service av: 1:a steg   [   ]
  2:a steg   [   ]
  octopus   [   ]
    
Byt defekta slangar    [   ]

Service av manometer:   [   ]
  Läckage av slang  [   ]
  Trasig manometer  [   ]

Frysskydda regulator    [   ]
(Om din regulator går att frysskydda)

Service av snabbkopplingar   [   ]
(läckage eller dålig funktion)

Jag vill ha mitt regulatorpaket   [   ]
nitroxanpassat till 100 procent 
syrgas (O2).

Batteribyte i datorn    [   ]

Sätt ett [ x ] mellan markeringarna
avseende det tjänster Ni vill att vi 
ska utföra

Avsändare
Företag: _________________________________
Förnamn:         _________________________________
Efternamn: _________________________________
Gatuadress: _________________________________
Postnummer:   _________________________________
Postort: _________________________________
Telnr:  _________________________________
e-post  _________________________________

Kostnadsförslag
Jag vill ha ett kostnadsförslag [   ]
på vad jag kryssat i till vänster 
innan Ni utför arbetet

Felbeskrivning
Berätta om eventuella funktionsproblem som du 
kan tänkas ha med din regulator:
___________________________________________________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(fortsätt baksidan om du inte får plats)

Mottagare
(samma som avsändare)
Mottagare
(samma som avsändare)
Mottagare

JA [   ]        NEJ [   ]

Företag: ________________________________
Förnamn:         _________________________________
Efternamn: _________________________________
Gatuadress: _________________________________
Postnummer:   _________________________________
Postort: _________________________________
Telnr:  _________________________________
e-post  _________________________________

Härmed bekräftas ovanstående

Datum:__________________

Underskrift:

______________________________________

Namnförtydligande:

______________________________________

Härmed bekräftas ovanstående

______________________________________

______________________________________IFYLLES AV KUND

IFYLLES AV 

GRAHAMS

DYKTEKNIK

Regulatorfabrikat:____________________________________________Modell:__________________________
Serienummer:_______________________________________________
Dykdator:___________________________________________________Modell:___________________________
Serienummer:_________________________________


	Företag: 
	Företag_2: 
	Förnamn: 
	Förnamn_2: 
	Efternamn: 
	Efternamn_2: 
	Gatuadress: 
	Gatuadress_2: 
	Postnummer: 
	Postnummer_2: 
	Postort: 
	Telnr: 
	epost: 
	Postort 1: 
	Postort 2: 
	Postort 3: 
	Regulatorfabrikat: 
	Modell: 
	Serienummer: 
	Dykdator: 
	Serienummer_2: 
	Modell_2: 
	1: 
	2: 
	Kryssruta1: Off
	Kryssruta2: Off
	Kryssruta3: Off
	Kryssruta4: Off
	Kryssruta5: Off
	Kryssruta6: Off
	Kryssruta7: Off
	Kryssruta8: Off
	Kryssruta9: Off
	Kryssruta10: Off
	Kryssruta11: Off
	Kryssruta12: Off
	Kryssruta13: Off
	Grupp1: Off
	Datum: 
	Namnförtydligande: 


