
    

Störungsmeldung TI-Messenger
Um eine Störung zum Produkt TI-M aufzugeben, füllen Sie bitte die folgenden Felder aus:

Problembeschreibung und bereits durchgeführte Maßnahmen:

Kundeninformation (Störungsmelder):

dung
an die
Mail-
Adres-
se

diese Störungsmeldun

g an die folgende Mail-Adresse:

Name, Vorname:

Postleitzahl und Ort:

Straße, Hausnummer:

Telefon:

Erreichbarkeit (optional):

E-Mail Adresse:

Fremdtool ID

eine Antwort von

der FMB Service

Medical Access

Port in der Sie

über den

weiteren

Störungshergan

g informiert

werden.

Service ID („GEM … “):Service ID („GEM … “):

Matrix-ID:

Lohse.Joachim.A296439
Stempel

Vasiľová.Lucia.A1438065
Text Box
E-Mail: service.map@telekom.de

Vasiľová.Lucia.A1438065
Text Box
@ DT ISP Produktion: Vorgang erfassen und an 2nd-Level TI-M geben


	Service ID: 
	Postleitzahl Ort: 
	Straße, Hausnummer: 
	Email Adresse: 
	Erreichbarkeit Praxis: 
	Beschreibung: 
	Name, Vorname: 
	Telefon_Asp: 
	TIM-ID: 


