
 

 

SERVICEBLANKETT  Datum: _______-____-____ 

 
Denna blanket skall alltid fyllas i och sändas in tillsammans med reparations eller 
kalibreringsobjektet. Om garanti på reparation åberopas skall faktura kopia på inköpet 
medfölja.      Reparation/Kontroll 
     *Kalibrering 
Alkomätare och alkolås skickas till:  *Kalibrering utförs av Dignita AB. Pris 300 kr ink returfrakt ex moms 

Dignita AB Orvar Bergmarks plats 5, 702 23 Örebro,   Sänd enhet till Orvar Bergmarks Plats 5, 702 23  ÖREBRO  

 
Företag/Återförsäljare: 
 

Kundnummer: 
 
 
 

Er referens: Telefon: 
 

E-mail: 
 
 
 

Gatuadress: 
 

Post adress: 
 
 

Er märkning/ordernummer: 
 
 
 

Produkten inköpt från:  

Produkt och serienummer: 

 
 

Felbeskrivning av insändare: 

 
Service utförd av: 
 

Underskrift 

 
 
 
 
 
 
    Interna noteringar 

Alkomätare    Alkolås, ev. visad felkod  
     

________________________________ __________________   Er-b 
  Er-t 

________________________________ __________________   Er-o 
        Er-h 
________________________________ _______________________________ 

     
    _______________________________________________ 

Not:     Debitering:: 

Åtgärd 

________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Service utförd av:    Signatur: 


