
    Telefonväxelinstallation  KX-TDA  
 

 
 

PROGRAMMERINGSUNDERLAG 
 

För att installationen av er nya växel skall bli gå så smidigt som möjligt ,ber vi er läsa igenom 
och fylla i följande uppgifter innan installationen påbörjas. 
Faxa tillbaka ifyllda uppgifter på 040-6808111 
 
Företag……………………………………………………………………………………………. 
Adress…………………………………………………………………………………………….. 
Kontaktperson……………………………………………………………………………………. 
Telnr………………………………………………Faxnr………………………………………… 
Mobilnr……………………………………E-post……………………………………………….. 
 
 
• Vilket är ert huvudnummer?............................................................................................  
• Vilken/vilka ank. skall huvudnumret ringa på?  

........................................................................................................................................  
• Vid ej svar på huvudnr,vilka anknytningar skall samtalet kopplas till?……………………  
 ........................................................................................................................................  
• Antal faxar genom växeln? …………………………………………………………………… 
• Nummer till den/dessa? .................................................................................................  
• Antal analoga modem genom växeln? ..........................................................................  
     Följande skall man kunna ringa till ................................................................................  
• Vid Nattsvar,ange inkopplingstid från kl…………………. till kl……………………………. 
• Vid Lunchmeddelande,ange inkopplingstid från kl………………..till kl…………………… 
• Vid kösvar på huvudnummer,ange välkomstfras…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 
• Vid kösvar,ange repetitionsmeddelande……………………………………………………… 
• Vid uppringt larm,ange befintligt abonnemangsnummer ...............................................  
• Vid ADSL, ange befintligt abonnemangsnummer ..........................................................  
 
Fyll i bifogad anknytningslista. 
Bifoga en enkel skiss/ritning ritning över er lokal och märk ut personernas placering. 
 
Önskas gemensamma kortnummer, fyll i bifogad Excelmall. 
   
FÖR ER SOM ÄVEN HAR KöPT RöSTBREVLÅDA TILL ER VäXEL 
 
• Vilka ank. skall ha personlig röstbrevlåda? 

........................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………… 

• Röstbrevlådan skall ange ett svarsalternativ vid upptaget/ej svar ? ..............................  
• Om ja på ovanstående fråga,vilken tel. är alternativet?…………………………………..  

(Det andra alternativet är alltid att tala in meddelande i röstbrevlådan ) 
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