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FYLL I DETTA UNDERLAG FÖR ATT VERKSTÄLLA INSTALLATIONEN AV ER M2M-MN01-LTE-M ENHET.
DETTA UNDERLAG KOMMER OCKSÅ ATT ANVÄNDAS FÖR ERT OBECOM-M2M ADMIN-KONTO SOM GÖR DET MÖJLIGT ATT
ANVÄNDA APPEN RCONTROL ADMIN, FÖR ERT TEKNISKA SUPPORT AV ER/ERA OBECOM-M2M INSTALLATIONER.

ORDERDATUM ORDERNUMMER/PROJEKT MÄRKNING

M2M ENHET SERIENUMMER Check

MN01-LTE-M
LARMCENTRAL / CMS FORMAT, DC09 SIA, KOD – SIA/CID KONTONUMMER / CMS NR.

ANNAN LARMCENTRAL

NOTERINGAR

ERA UPPGIFTER SOM INSTALLATÖR

FÖRETAG

KONTAKT

ADRESS

POSTNUMMER OCH ORT

INSTALLATIONSPLATS/KUND

KUND

ADRESS

POSTNUMMER OCH ORT

E-POST

FAKTURAADRESS/ABONNEMANG

KUND

ADRESS

POSTNUMMER OCH ORT

E-POST / FÖR E-FAKTURA

SKICKA DETTA UNDERLAG TILL M2M@OBECOM.SE FÖR AKTIVERING AV OVAN ENHET OCH ERT ADMIN-KONTO.

VI PÅ OBECOM AB TACKAR FÖR DITT FÖRTROENDE OCH ÖNSKAR EN ENKEL OCH TILLFÖRLITLIG INSTALLATION.

VID FRÅGOR OCH FUNDERINGAR, SUPPORT OBECOM SKICKA E-POST TILL M2M@OBECOM.SE

OBECOM NOTERINGAR: RI , RCA , LC , MN , RK , FA , AF PERIOD ___________________________________

mailto:m2m@obecom.se
mailto:m2m@obecom.se
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INFORMATION ANGÅENDE IFYLLNAD AV INSTALLATIONSUNDERLAG.

SKRIV IN EVENTUELLT ORDERNUMMER, ELLER PROJEKT
SOM NI VILL ATT ABONNEMANGSFAKTURA SKALL MÄRKAS MED.
STANDARD MÄRKNING PÅ ABONNEMANGSFAKTURA ÄR,
ENHETENS SERIENUMMER, INSTALLATIONSPLATS,
LARMCENTRAL, DRIFTSÄTTNINGSDATUM SAMT OPERATÖR.

VÄLJ DATUM FÖR DIN BESTÄLLNING SKRIV IN EVENTUELL MÄRKNING

OBECOM NOTERING

SKRIV I SERIENUMMER PÅ MN01 ENHETEN FÖR DENNA BESTÄLLNING.
DU HITTAR SERIENUMMRET PÅ ENHETENS FÖRPACKNING.

VÄLJ KODFORMATET SOM LARMPANELEN KOMMER
VÄLJ LARMCENTRAL, ATT ANVÄNDA IN TILL MN01 ENHETEN. SKRIV IN KODEN SOM NI
KLICKA I FÄLTET OCH MN01 VÄLJER AUTOMATISKT FORMAT, HAR FÅTT FRÅN LARMCENTRALEN.
VÄLJ LARMCENTRAL DC09 SIA ELLER DC09 SIA-CONTACT-ID. ABONNENTNUMMER, SIA-KOD

ELLER MOTSVARANDE.

.

NOTERINGAR, SKRIV IN EVENTUELLT KOMPLETTERANDE UPPGIFTER.
VID ANNAN LARMCENTRAL, NOTERA IP NUMMER OCH PORT I DETTA FÄLT

SKRIV IN ERA UPPGIFTER SOM INSTALLATÖR, INSTALLATIONSPLATS SAMT FAKTURAADRESS

.
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ALLMÄN INFORMATION ANGÅENDE M2M ABONNEMANG GENOM OBECOM.

FUNKTION
M2M ABONNEMANGET ÄR ETT ABONNEMANG MED ROUNING FUNKTION, VILKET INNEBÄR ATT VID DRIFSÄTTNING VÄLJS
OPERATÖR EFTER KVALITET PÅ SIGNALNIVÅ. I RCONTROL ADMIN APPEN REDOVISAS VILKEN OPERATÖR ENHETEN ÄR
ANSLUTEN MOT SAMT SIGNALNIVÅ.

FAKTURERING
FAKTURERING SKER ENLIGT ERT ÖNSKEMÅL, DIREKT MOT KUND ELLER MOT ER SOM INSYALLATÖR. ENLIGT OVAN IFYLLD
FAKTURERINGSADRESS.

UNDVIK FAKTURAAVGIFT/PORTOAVGIFT
FÖR ATT FÖRBÄTTRA HANTERINGEN AV VÅR FAKTURERING ÖNSKAR VI EN E-POST ELLER MÖJLIGHET TILL E-FAKTURA
(GÄLLER FÖRETAG), FÖR ATT KUNNA SKICKA FAKTURA ELEKTRONISKT.

FAKTURAPERIOD
FAKTURERING FÖR VÅRA M2M ABONNEMANG SKER I TVÅ PERIODER PER ÅR.
PERIOD-1 JANUARI-JUNI SAMT PERIOD-2 JULI-DECEMBER I FÖRSKOTT.

AVSLUT AV ABONNEMANG
FÖR UPPSÄGNING M2M ABONNEMANG, SKICKA UPPSÄGNING TILL M2M@OBECOM.SE. AVLUT AV ABONNEMANGET FÖLJER
OVAN REDOVISAD FAKTURAPERIOD I NORMALFALLET.

ABONNEMANGSKOSTNAD
MÅNADSKOSTNAD 50 KR EXKL. MOMS.
FAKTURAAVGIFT/PORTOKOSTNAD 30 KR EXKL. MOMS.
PÅMINNESEAVGIFT 45 KR

OVAN KOSTNADER GÄLLER TILLSVIDARE, TILLS ANNAT REDOVISAS.

MED VÄNLIG HÄLSNINGOBECOM AB

mailto:m2m@obecom.se.
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