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METATRAK INSTALLATION OCH TEST CERTIFIKAT

Fyll i sektion 1 och 2 och skicka formularet till epost: info@sjobergab.se innan installationen pabdrjas.

L th;l[‘ll!’)k&l‘lkhlAN
M.SJOBERG AB

PRODUKT — ABONNEMANG - TILLBEHOR 1

INSTALLATIONSDATUM: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Fast produktetiketten med QR kod och
' streckkoder for IMEI nummer och

serienummer har!

PRODUKTTYP: T30 [ ] T75 [ |

MetaTrak BASIC [ | (Wi2z0 [ | Address:

MetaTrak MEDIUM D WiMeta enheter kan endast anslutas Wi3.0 D Address:

till abonnemang Medium, Top & Trip

|
L
MetaTrak TOP [] WiMeta enheter ~ — Wi9.0 [ ] Address: ‘ ‘
B

MetaTrak TRIP [ | (Wi10.0 [ | Address:

FORDON  FORDONSTYP (om reg.nr saknas): ARSMODELL:

reenR [ [ L el DO

| HEER ||
easrikat | | LD e (LD
HEREREEEN HEEEEEEERER

MODELL | | | | KAROSSTYP | |

FORDONSAGARE

FORNAMN . ...ttt EFTERNAMN. .....ooiiii e
FORETAGSNAMN . ...
PO S T AD RESS . ...ttt ettt et

POSTNUMMER...........cooiiii O R e

TELEFON (MODINUIMIMED) ... e,

INSTALLATORSDATA Sektion 2

FORETAGSNAMN ..ottt
A D R E S S e
POSTNUMMER ........ccccooiiii, O R T e
FORNAMN ......oooiiiiiiiiieoee e EFTERNAMN L.

INSTALLATIONSTEST (Denna sektion fylls i nér testet har bekréftats av Ingenidrsfirman M.Sjéberg AB) Sektion 3

GPS MOTTAGNING TEST ..ottt ettt et e et et e ettt e et ae e OK

Harmed intygas att systemet har installerats av mig som installator enligt Lasbar stampel
Instruktionerna i installationsmanualen och att funktionstestet har godkants.

Datum‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Signatur .....................................................................

DETTA DOKUMENT SKALL LAMNAS TILL, SAMT FORVARAS SAKERT AV, AGAREN TILL FORDONET!

Tjansteleverantor: Ingeniorsfirman M.Sjoberg AB, Rasundavagen 79, 169 57 SOLNA, Tel: 08-51494930, E-post: info@sjobergab.se
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