OtoLilenarowates -NXITELEC

D-73014 Boblingen

Serviceformular fiir Wechselrichter der Serie AXlhycon

Informationen zum Ansprechpartner
Ansprechpartner: |

Telefon: \
E-Mail: |
|

Firma:
Ansprechpartner ist: Endnutzer [] Installateur [_] GroRhandler []

Informationen zum System

Typenbezeichnung: \ \

Seriennummer: \ ‘

Standort des Speichersystems:

Inbetriebnahmedatum: \ ‘

Kaufdatum (Rechnungsdatum) \ ‘

Verwendeter Speicher: ‘ ‘

Informationen zum Fehler

Datum des Fehlereintritts: ‘ ‘

Fehlerbeschreibung Fehlercode: \ \
Sonstiges:
Wann trat der Fehler auf? [IMorgens [CINachmittags
[JAbends [INachts
Wie haufig trat der Fehler auf? [JEin- oder zweimal []preimal oder 6fter
[Jpermanent sonstiges |
Ist der Wechselrichter mit dem Internet verbunden? [Tua [Jnein

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular zusammen mit Fotos des Systemaufbaus und der Label sowie
einer Kopie der Rechnung, aus der ein Lieferdatum hervorgeht an service@axitecsolar.com.



mailto:service@axitecsolar.com
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