Natagare

Vattenfall Eldistribution AB

Registraturen
RU 2560

169 92 STOCKHOLM

Anslutningspunkt:

FORANMALAN/FARDIGANMALAN HSP

[ ] Féranmalan

| Fardiganmalan

Ankomst datum

Sign Ankomst datum Sign

Diarienummer

Installationsmedgivande

Adress

Stallv.fack

Placering

Fastighetens registerbeteckning

Kommun/Stadsdel

Anlaggningsnummer

Stallverk/Transf.stn nr

KUND ( Innehavare )

FASTIGHETSAGARE

Namn

Namn

Utdelningsadress

Utdelningsadress

Postnummer

Ortsnamn

Postnummer

Ortsnamn

Telefon (aven riktnr)

Personnr/org nr

Telefon (aven riktnr)

Personnr/org nr

ANMALAN AVSER

ANLAGGNINGSTYP

EFFEKTUPPGIFTER

[ Tilfallig anl. [ stallverk i fristaende Total effekt Hoégspanningsmotorer
byggnad kW Totalt kW Storsta kW
[1 Ny anlaggning [1 stallverk inbyggd i
[J utskning fastigheten Transformatorer: kVA
[ Servisandring
Reservkraft: kVA

Byggstart datum Tillkoppling datum INSTALLATOR

Firma/Namn och adress
Upplysningar

Behdrighet nr Reg nr

Telefonnr (aven riktnr) Mobiltelefon

Handlaggare

Datum

Underskrift (Installatér)

FARDIGANMALAN (DELANMALAN)

Anl klar for tillkoppling

Ar Manad | Dag

Jag intygar att installationsarbetet ar utfért enligt ovan 1amnade uppgifter, gallande féreskrifter och géllande

installationsbestammelser.

Datum Underskrift

Namnfértydligande
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