FWU Kontakt-Formular LIEBI®

NACHHALTIGE WARMELOSUNGEN

Objekt:

Objektname: Anlage-Nr.:

Anlagebesitzer/Verwaltung:

Firma:

Name: Vorname:
Adresse:

PLZ: Ort:

Tel: Natel:
E-Mail: Web: _

Zustandige Personen:

Name: | Vorname:
Funktion:

Tel: | Natel:
E-Mail:

Gewdiinschte Alarmierungsart: [I1SMS und/oder []E-Mail (Alarmierung24h/7Tage)

Name: | Vorname:
Funktion:

Tel: | Natel:
E-Mail:

Gewlinschte Alarmierungsart: [1SMS und/oder [1E-Mail (Alarmierung?24h/7Tage)

Name: | Vorname:
Funktion:

Tel: | Natel:
E-Mail:

Gewlinschte Alarmierungsart: [1SMS und/oder [ E-Mail (Alarmierung24h/7Tage)

Berechtigung:
Ich/wir berechtigen die Firma Liebi LNC AG, Kontrollen und Einstellungen tber das FWU-
Fernleitsystem auszufiihren und vorzunehmen, die der Uberwachung und der
Optimierung der Anlage dienen: L1Ja L] Nein

Bemerkungen:

Unterschrift Anlagebesitzer/Verwaltung

(D1 (U1 o AR UNTEISCRFITE: oottt

Zugangsdaten: (durch Liebi LNC AG auszufiillen)

Benutzername:

Passwort:



initiator:thomas.fankhauser@liebi-heizungen.ch;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:6775d02f7941724e8e526274c7273d20
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