	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsansökan

MOBITEX
	Nr

                            Sid 1   
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Abonnent (Firma)

     
	Datum

     
	Organisationsnummer

     

	Abonnentens kontaktperson: namn, telefon, fax

     

	Kundnummer

     

	Abonnentens postadress

     
     
     
     
     
	Säljare

telefon                     fax

Multicom Security AB
020-51 22 11    031-45 92 49

Mobitexabonnemang
Box 9304
400 97 Göteborg

	Fakturaadress (om annan än ovan)

	Namn

     
	
	Beställningens totala antal abonnemang

	Attention

     
	
	Fasta
	Mobila
	Grupp
	Medflyttbara

	Postadress

     
	
	Fast access via IP

	     
	

	Debitering

	Prislista

 FORMCHECKBOX 
 80/S
 FORMCHECKBOX 
 80/L
 FORMCHECKBOX 
 80/R
	Avtal

     

	Övrigt

	
  Önskemål, fakturamärkning:

      FORMCHECKBOX 
    Gemensam faktura för alla abonnemang

      FORMCHECKBOX 
    En faktura per fakturamärkning (ex. avdelning, kostnadsställe m.m)


	Abonnemangsvillkor

1. Avtal nummer:      
2. Allmänna villkor för mobilteleabonnemang

	Underskrifter

	Abonnent
	MOBITEX  Partner (frivillig återförsäljaruppgift)

     
     
     

	Namnförtydligande

     
	     

	Multicom Security AB
	* Glöm inte att fylla i uppgifterna om


önskat abonnemang på resp sida i mallen.
	



(Blanketten skickas in tillsammans med sid 1, ”abonnemangsansökan Mobitex”)

	 FORMCHECKBOX 
 MOBITEX

 FORMCHECKBOX 
 MINITEX
	Mobilt 

terminalabonnemang
	Nr

                            Sid 2

	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsnummer

     
	Önskat inkopplingsdatum

     

	Fakturamärkning

     
	Användare

     

	Larmmottagare

(abonnemangsnr)

     
	Larmtext

bifogas

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Brevlåda

 FORMCHECKBOX 
 J   FORMCHECKBOX 
 N
	Terminalens

typbeteckning

     
	Tal

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Telefon

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Bärbar

larmsändare

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Vid  »Ja»

ange CCIR-nummer

     

	 FORMCHECKBOX 
 MOBITEX

 FORMCHECKBOX 
 MINITEX

	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsnummer

     
	Önskat inkopplingsdatum

     

	Fakturamärkning

     
	Användare

     

	Larmmottagare

(abonnemangsnr)

     
	Larmtext

bifogas

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Brevlåda

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Terminalens

typbeteckning

     
	Tal

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Telefon

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 Nj
	Bärbar

larmsändare

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Vid  »Ja»

ange CCIR-nummer

     

	
 FORMCHECKBOX 
 MOBITEX

 FORMCHECKBOX 
 MINITEX

	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsnummer

     
	Önskat inkopplingsdatum

     

	Fakturamärkning

     
	Användare

     

	Larmmottagare

(abonnemangsnr)

     
	Larmtext
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 FORMCHECKBOX 
 J   FORMCHECKBOX 
 N
	Brevlåda

 FORMCHECKBOX 
 J   FORMCHECKBOX 
 N
	Terminalens

typbeteckning

     
	Tal

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Telefon
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 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Bärbar

larmsändare

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Vid  »Ja»

ange CCIR-nummer

     

	 FORMCHECKBOX 
 MOBITEX

 FORMCHECKBOX 
 MINITEX

	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsnummer

     
	Önskat inkopplingsdatum

     

	Fakturaanmärkning

     
	Användare

     

	Larmmottagare

(abonnemangsnr)

     
	Larmtext

bifogas

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Brevlåda

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Terminalens

typbeteckning

     
	Tal

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Telefon

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Bärbar

larmsändare

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Vid  »Ja»

ange CCIR-nummer

     

	
 FORMCHECKBOX 
 MOBITEX

 FORMCHECKBOX 
 MINITEX

	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsnummer

     
	Önskat inkopplingsdatum

     

	Fakturamärkning

     
	Användare

     

	Larmmottagare

(abonnemangsnr)

     
	Larmtext

bifogas

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Brevlåda

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Terminalens

typbeteckning
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 FORMCHECKBOX 
 J   FORMCHECKBOX 
 N
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 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Bärbar

larmsändare

 FORMCHECKBOX 
 J  FORMCHECKBOX 
 N
	Vid  »Ja»

ange CCIR-nummer

     

	
 FORMCHECKBOX 
 MOBITEX

 FORMCHECKBOX 
 MINITEX

	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsnummer

     
	Önskat inkopplingsdatum

     

	Fakturamärkning

     
	Användare
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(abonnemangsnr)

     
	Larmtext
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 N
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 N
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	Multicom Security AB



	(Blanketten skickas in tillsammans med sid 1, ”Abonnemangsansökan Mobitex”)

	Fast terminalabonnemang

MOBITEX
	Nr

     

	                                                                                                                                                                                                                                                                      Sid 3 

	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsnummer

     
	Önskat inkopplingsdatum

     

	Fakturamärkning

     
	Användare

     
	Larmmottagare

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	Ev sekundär larmmottagare (nr)

     
	Brevlåda
 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej

	
Inkopplingsadress för den fasta terminalen (om annan än abonnentadress)

	Firma

     
	Avdelning

     

	Postadress

     
     
     
     
     
	Installationsadress

     
     
     
     
     

	
Linjeprotokoll m m

	
 FORMCHECKBOX 
 HDCL
 FORMCHECKBOX 
 X.25
 FORMCHECKBOX 
 MASC
 FORMCHECKBOX 
 Uppringt
 FORMCHECKBOX 
      
	Linjehastighet: bps
     
	Antal talförbindelser

     

	Multicom Securitys noteringar

	Linjer beställda
	Konfig. program beställt
	Inträdesavgift, kr
	Kvartalsavgift, kr

	Datum

     
	Sign

     
	Datum

     
	Sign

     
	Dataförbindelse

     
	Talförbindelse

     
	Dataförbindelse

     
	Talförbindelse

     

	
Övrigt

     
     

	

	
	Medflyttbart abonnemang

MOBITEX                                                            

	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsnummer

     
	Önskat inkopplingsdatum

     

	Fakturamärkning

     
	Användare

     
	Lösenord

     

	Larmmottagare

(abonnemangsnr)

     
	Larmtext

bifogas

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	Brevlåda

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	Tal

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	Telefon

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	

	

	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsnummer

     
	Önskat inkopplingsdatum

     

	Fakturamärkning

     
	Användare

     
	Lösenord

     

	Larmmottagare

(abonnemangsnr)

     
	Larmtext

bifogas

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	Brevlåda

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	Tal

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	Telefon

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	

	

	Abonnemang

 FORMCHECKBOX 
 Nytt
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering
	Abonnemangsnummer

     
	Önskat inkopplingsdatum

     

	Fakturamärkning 

     


	Användare

     
	Lösenord

     

	Larmmottagare

(abonnemangsnr)

     
	Larmtext

bifogas

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	Brevlåda

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	Tal

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	Telefon

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
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	(Blanketten skickas in tillsammans med sid 1, ”Abonnemangsansökan Mobitex”)



	Grupp

MOBITEX
	Nr

                              Sid 4

	Grupp

 FORMCHECKBOX 
 Ny
 FORMCHECKBOX 
 Ändring
 FORMCHECKBOX 
 Annullering (all information om hela gruppen tas bort)
	Gruppnummer

     

	Taltrafik

	Taltrafik skall ingå

 FORMCHECKBOX 
 Ja     OBS! Max 3 noder i sökområde

 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Sökområde (BAS/FST)
T = tillägg.
B = borttag.

	
 FORMCHECKBOX 
 T      FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 T      FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 T      FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 T      FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 T      FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 T      FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 T      FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 T      FORMCHECKBOX 
 B

	Nummer

     
	Nummer

     
	Nummer

     
	Nummer

     
	Nummer

     
	Nummer

     
	Nummer

     
	Nummer

     

	
Medlemslista MOBILA terminalabonnemang
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Fast IP access mot Mobitex 
(Blanketten skickas in tillsammans med sid 1, ”abonnemangsansökan Mobitex”)
                                                                                                                                                             Sid 5 
	Abonnemang
	Abonnemangsnummer  
	Önskat inkopplingsdatum

	Fakturamärkning
	Användare
	Larmmottagare
	Ev sekundär larmmottagare (nr)


	IP adress
	(Maskning, ifylles av Multicom

Security AB)
	Default Gateway routeradress (ifylles

av Multicom Security AB)

	Port
	
	


	Linjehastighet: bps

	Firma

	Postadress


Linjeprotokoll MASC

Adress för IP anslutning (om annan än abonnentadress)

	Multicom Security AB
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