OtoLilenarowntes -NXITELEC

D-73014 Boblingen

Serviceformular fiir Energiespeicher der Serie Li SV

Informationen zum Ansprechpartner

Ansprechpartner: |

Telefon:

|
E-Mail: |
Firma: \

Ansprechpartner ist: Endnutzer [_] Installateur [_] GroBhandler []

Informationen zum Speichersystem

Typenbezeichnung:

Seriennummer BMS:

Seriennummern Energypacks:

Standort des Speichersystems:

Inbetriebnahmedatum:

Verwendeter Wechselrichter (Marke und

Typenbezeichnung):

Informationen zum Fehler

Datum des Fehlereintritts: \

Fehlerbeschreibung: [JLasst sich nicht einschalten  [_]Keine Kommunikation
[Jradt nicht [JEntladt nicht
[JAalarm aktiv
Sonstiges
Batterieinformationen vom Spannung: SOC: S %
Wechselrichter oder Monitoring S \Y Temperatur: S °C
System: Strom:
A
Wann trat der Fehler auf? |:| Morgens |:| Nachmittags
[JAbends [INachts
Wie haufig trat der Fehler auf? [JEin- oder zweimal [Joreimal oder sfter
[permanent sonstiges |

Mit Multimeter gemessene Ausgangsspannung: S \




LED Anzeige:

Status LED: [Jpauerhaft blau []Blau blinkend [ ] Dauerhaft orange
LED Modul 1 [[]pauerhaft blau []pauerhaft orange
LED Modul 2 [[]pauerhaft blau [[]pauerhaft orange
LED Modul 3 [[]pauerhaft blau []pauerhaft orange
LED Modul 4 [[]pauerhaft blau []pauerhaft orange
LED Modul 5 [[]pauerhaft blau []pauerhaft orange
LED Modul 6 [[]pauerhaft blau [[]pauerhaft orange
LED Modul 7 [[]pauerhaft blau [[]pauerhaft orange
Kapazititsanzeige: [_|Dauerhaft blau [ _]Blau blinkend [_]Dauerhaft orange
Ist der Speicher online geschaltet und im SOLARMAN Portal registriert? |:|Ja

Logger ID (neben Antenne am BMS):

[Jorange blinkend

[Jorange blinkend

Dmein

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



mailto:energy@axitecsolar.com
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