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Datum:      

Uppgiftslämnare:      
Fakta om ECS-installatören.  

1.
Företag:      
(Företag som utfört installationen.)
Om företaget är verksamt på flera orter, ange aktuell ort:      
Ansvarig projektör alternativt ansvarig installatör:      
Licensnummer, ansvarig projektör alternativt installatör:      
Telefonnummer:      
Mobilnummer:      

e-post:      
Fastighetsnätet installerat hos.
2.

Företag:      
Gatuadress:      
Box:      

Postnummer: 
     

Ort:      
Växeltel.     


Kontaktperson:      
Företagets organisationsnummer:      
Övriga uppgifter om fastighetsnätet.

3.

 FORMCHECKBOX 
 Detta är en ny ECS-installation.

 FORMCHECKBOX 
 Detta är en komplettering av en på platsen befintlig ECS-installation.

Tidigare ECS-certifikatnummer på anläggningen:      
Antal installerade länkar i fastighetsnätet.
4.
Totalt antal installerade permanenta länkar (koppar):      
Permanent länk = Permanent Link.  Länk som går från korskopplingspanel till telekommunikationsuttag (”datauttag”). 

Antal permanenta länkar (av totalt antal enl. ovan) med vidareföringspunkter, koppar (nedföringsstavar etc.):      
Totalt antal installerade permanenta länkar bestående av fiberkabel :      
Endast fiberlänkar från korskopplingspanelpanel till telekommunikationsuttag ( ”rumsuttag”).

EJ stamnätskabel. ( Det vill säga: EJ mellan våningsplan, eller våningsplan och korskopplingsrum.)
Fyll i uppgifter om stamnätsfiber under punkt 5.3 på nästa sida.
Antal permanenta fiberkabellänkar (av totalt antal enl. ovan) med vidareföringspunkter: (nedföringsstavar etc.):      
Antal våningsfördelningar (”korskopplingsrum”) :      
Materialspecifikation. (Fortsättning från föregående sida.)

5.1
Kopparkabel

ECS-artikelnummer:      
Batchnummer:      
Telekommunikationsuttag (rumsuttag) kopppar.  Avser kontaktdon, ej uttagslock

ECS-artikelnummer:      
5.2 

Korskopplingspaneler (koppar)

ECS-artikelnummer:      

Fiberkabel:
5.3
ECS-artikelnummer:      
Batchnummer:      
Kontakteringsmetod fiber

Prefabricerad fiber.

 FORMCHECKBOX 
 En ände prefabricerad.

 FORMCHECKBOX 
 Bägge ändar prefabricerade.

Svetsad fiber

 FORMCHECKBOX 
 En ände svetsad.

 FORMCHECKBOX 
 Bägge ändar svetsade.

Hot Melt-don

 FORMCHECKBOX 
 Hot Melt-don i en ände.

 FORMCHECKBOX 
 Hot Melt-don i bägge ändar.

Installerade fiberdon 

 FORMCHECKBOX 
 ST

 FORMCHECKBOX 
 SC

 FORMCHECKBOX 
 LC

Totalt antal installerade fiberdon och/eller fibersvansar:      
Lämnades någon fiber okontakterad ?: 

 FORMCHECKBOX 
 Nej

 FORMCHECKBOX 
 Ja
Om Ja, hur många don uteslöts ?:      
Övriga kommentarer.

6.
     
Endast för Alcadons anteckningar.

7.

Godkänt av:      


Datum:      
