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Név:    ________________________________

Cím:   ________________________________

Telefonszám:       

Időpont egyeztetés szükséges :      

    Telefonszám:   

Igényelt szolgáltatás:   

 Új riasztó rendszer telepítése

 Meglévő riasztó rendszer felügyeletre kötése:

  riasztórendszer

 Távfelügyelet: 

   vezetékes telefon

 Segélyhívó felszerelése:

 

A fenti adatoknak megfelelően a szolgáltatást megrendelem.

 

Dátum: ………………………………………………………………

 

Üzletkötő aláírása:   ……………………………

 

A fenti  igénybejelentőt  feldolgozásra 

 

Dátum:……………………………………………..

Telmon Kft. munkatársa:

3529 Miskolc, Bocskai u. 11.  Tel./Fax: (46) 415 – 398           E-mail: info@telmon.hu             www.telmon.hu

Igénybejelentő lap 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

-   

pont egyeztetés szükséges :        Név: ________________________________

-       -

rendszer telepítése:  

 riasztó rendszer felügyeletre kötése:  

riasztórendszer felülvizsgálata:     

 

vezetékes telefon   GSM       CID   

Segélyhívó felszerelése:  

ően a szolgáltatást megrendelem. 

Dátum: ……………………………………………………………… 

Ügyfél aláírása:……………………………………………………..

…………………………… 

feldolgozásra átvettem. 

Dátum:……………………………………………..    

Telmon Kft. munkatársa:       ……………………………………

 

www.telmon.hu 

 

      

MSZ EN ISO 9001:2009 

Reg. szám:  100 137 
szabvány szerint tanúsítva 

____________________________________  

____________________________________  

_________________________________________  

  

  

Ügyfél aláírása:…………………………………………………….. 

…………………………………………………… 


