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Auftraggeber Ansprechpartner
Anschrift

Telefon Fax

Mobil E-Mail-Adresse

Standort der Anlage Ansprechpartner
Anschrift des Standortes

Telefon Fax

Mobil E-Mail-Adresse

Gewiinschter Inbetriebnahmetermin

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE INBETRIEBNAHME

Ist der Aufstellungsort besenrein und abschlieBbar?

Befindet sich die Anlage am Aufstellungsort?

Sind die Leistungskabel an den Ein- und Ausgangsklemmen angeschlossen?

Sind Zu- und Abluftdffnungen im Batterieraum vorhanden?

Ist der Batteriesatz montiert?

Ist der Batteriesatz an der Anlage angeschlossen?

Soll eine Einweisung des Betreibers bei Inbetriebnahme der Anlage
durchgefiihrt werden?

Ja Nein  Bemerkungen

Wir mochten Sie darauf hinweisen, die Punkte eingehend zu priifen, um einen reibungslosen Ablauf der Inbetriebnahme gewahrleisten
zu kdnnen. Sollten noch offene Fragen bestehen oder sich ein Problem vor dem festgelegten IB-Termin ergeben, bitten wir Sie, sich rechtzeitig
mit unserer Serviceabteilung in Verbindung zu setzen: Telefon 0375 77066 0 | E-Mail service@gsystems.de

Bitte beachten Sie: Teilen Sie uns den gewiinschten IB-Termin mindestens 7-10 Tage im Voraus mit, um zu gewahrleisten, dass wir diesen Termin
an dem gewtinschten Tag einplanen kdnnen. Die Inbetriebnahme kann bei groBeren Anlagen mehrere Tage in Anspruch nehmen.

Sollten durch die Nichteinhaltung der o.g. Punkte die Durchfiihrung der IB behindert werden oder Ihrerseits eine kurzfristige Stornierung erfolgen,
behalten wir uns vor, Ihnen die dadurch entstehenden Kosten in Rechnung zu stellen.

Ort Datum
GSYSTEMS GmbH Telefon: +49(0)375 77066-0
August-Horch-StraBe 18 - 08141 Reinsdorf Telefax: +49(0)37577066-66

Unterschrift Auftraggeber/Betreiber

E-Mail: info@gsystems.de
www.gsystems.de

Geschftsfiihrer: Michael Knaak
Julian Georgi, Andreas Noske

REV.02/26/01



	Auftraggeber A: 
	Ansprechpartner A: 
	Anschrift A: 
	Telefon A: 
	Fax A: 
	Mobil A: 
	EMailAdresse A: 
	Standort Anlage S: 
	Ansprechpartner S: 
	Anschrift S: 
	Telefon S: 
	Fax S: 
	Mobil S: 
	EMailAdresse S: 
	Datum Inbetriebnahme S: 
	Ort: 
	Datum_af_date: 
	Option 0: Off
	Option 1: Off
	Option 2: Off
	Option 3: Off
	Option 4: Off
	Option 5: Off
	Option 6: Off
	Bemerkung Option 0: 
	Bemerkung Option 1: 
	Bemerkung Option 2: 
	Bemerkung Option 3: 
	Bemerkung Option 4: 
	Bemerkung Option 5: 
	Bemerkung Option 6: 


