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FELRAPPORT 

Er referens:  Datum:  

Distrikt:  Telefonnummer:  

E-post:   Märkning:  

  

Hämtas eller 
skickas*: 

☐Hämtas            ☐ Skickas 

 

Kamera:  
serienr:   
  

☐ Ingen bild     

☐ Övrigt, beskriv                                 
 
 
Rörål: 
  

☐ Knäckt 

☐ Glapp 

☐ Övrigt, beskriv       
 
 
Monitor: 
serienr:   
 

☐ Glapp i anslutningskabel 

☐ Går ej att spela in 

☐ Ingen bild 

☐ Övrigt, beskriv       
 
 
Annan utrustning: 
serienr:   
 

☐ Övrigt, beskriv       
 


