
 
METATRAK INSTALLATION OCH TEST CERTIFIKAT 

Fyll i sektion 1 och 2 och skicka formuläret till e-post: info@sjobergab.se innan installationen påbörjas.  
 

PRODUKT – ABONNEMANG - TILLBEHÖR 
 

INSTALLATIONSDATUM:  
 

PRODUKTTYP: T42 
     

      
MetaTrak SMART  B3.2   Startspärrmodul MAC adress: 
 
MetaTrak TOP    B4.1   Larmmodul  MAC adress: 
 
MetaTrak TRIP   B9.1   ID tag transponder MAC adress: 
 
     B10   E-call knapp  MAC adress:  
 

FORDON EGET ID (om reg.nr saknas)                 ÅRSMODELL 
 
REG.NR              VIN     
 
FABRIKAT      FÄRG        
 
MODELL                FORDONSTYP       
 
 
FORDONSÄGARE 
 
FÖRNAMN……………………………………………………………… EFTERNAMN…………………………………………………………….. 
 
FÖRETAGSNAMN………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
POSTADRESS……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
POSTNUMMER…………………………………… ORT …………………………………………………………………………….................. 
 
E-POST ……………….…..…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
TELEFON (mobilnummer)……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
INSTALLATÖRSDATA 
 
 
FÖRETAGSNAMN ……………………..………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
ADRESS .…………………………………………………….……………………………….........................................................................................… 
 
POSTNUMMER …….…………………….  ORT ……………………………………………….………………………………………………….…    
 
FÖRNAMN ……………………………………………... EFTERNAMN …………………………………..……………………….…..………….. 
 
TEL ……………………………………………………….... MOBIL ……………..………........................................................................................ 
 
E-POST ………...………………..…...........................................................................................................................................................................  
 
INSTALLATIONSTEST (Denna sektion fylls i när testet har bekräftats av Ingeniörsfirman M.Sjöberg AB) 
 
GPS MOTTAGNING, TEST ……………………………    
    
Härmed intygas att systemet har installerats av mig som installatör enligt  
instruktionerna i installationsmanualen och att funktionstestet har godkänts.  
 
Datum        Signatur …………………………………...........................… 
 
DETTA DOKUMENT SKALL LÄMNAS TILL, SAMT FÖRVARAS SÄKERT AV, ÄGAREN TILL FORDONET! 
Tjänsteleverantör: Ingeniörsfirman M.Sjöberg AB, Råsundavägen 79, 169 57 SOLNA, Tel: 08-51494930, E-post: info@sjobergab.se 
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Läsbar stämpel 

OK 

Fäst produktetiketten med QR kod och 
streckkoder för IMEI nummer och 

serienummer här! 

mailto:info@sjobergab.se
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