
Elproducent

Anmälan av ägarbyte  
och avtalsöverlåtelse

– partsbyte enligt § 5 i tecknat nätavtal

Datum för överlåtelse Fyll i och 
skicka in skriftlig blankett till oss 
senast 10 dagar innan överlåtelse. 
Vid anslutning på högspännings- 
nivå behöver vi din anmälan 
senast 30 dagar innan aktuell  
dag för överlåtelse. Tänk på att 
den som anmäler ägarbytet är 
betalningsansvarig tills vi får  
andra uppgifter.

OmrådesID – består av tre 
bokstäver. Du hittar det på 
fakturan tillsammans med 
AnläggningsID.

AnläggningsID – består av 18 
siffror, de nio första är förifyllda. För 
dig med produktionsanläggning är 
två anläggningsID aktuella. Ett för 
uttag och ett för inmatning av el. 
Kontrollera att rätt nummer anges 
för rätt typ av anslutning.

Nya kunder – Sedvanlig  
kreditprövning ska ske.

Välj elhandlare – Valet av din/a 
elhandlare är fritt. För att erhålla 
ersättning för inmatad effekt skall 
du anmäla val av elhandlare i god 
tid, dock senast 5 arbetsdagar, 
före aktuell dag för överlåtelse.

Posta, faxa eller mejla till
Vattenfall Kundservice AB
Box 13

881 06 Näsåker
Fax 090-13 65 90
foretagskundservice 
@vattenfall.com

Har du frågor, hör av dig till 
företagskundservice. Uppge 
Elproduktion 020 -82 10 00, 
vardagar kl 8.00 –16.30

Vattenfall Kundservice AB 
kommer efter kreditprövning att 
meddela nuvarande kund och ny 
kund om partsbytet godkänts.

För att du ska kunna få bästa möjliga 
service av oss så behöver vi hantera 
dina personuppgifter. Vi samlar bara in 
dina personuppgifter när det finns 
lagligt stöd i dataskyddsförordningen 
(GDPR). Vanliga anledningar till att vi 
hanterar dina personuppgifter kan t.ex. 
vara i syfte att utföra en tjänst som du 
har begärt eller som del av relationen 
med dig som kund, intressent, ombud 
eller leverantör. Mer information om hur 
vi behandlar personuppgifter och vilka 
rättigheter du har enligt gällande 
dataskyddslagstiftning hittar du på: 
www.vattenfalleldistribution.se/
personuppgifter/. Du kan nå vårt 
dataskyddsombud på  
dpo.nordics@vattenfall.com eller 
08-739 50 00. Frågor som rör 
personuppgiftsbehandling kan du ställa 
till dataskyddsombudet eller via det 
allmänna kontaktformuläret på vår 
webb.

Inmatning

Uttag

*Anläggningsadress *Lägenhetsnummer

Produktionsanläggningens kontaktperson ( aktuell kontaktperson efter överlåtelse )

*Telefon

*Kundnummer

*Firmanamn

*Firmanamn

*Adress (dit slutfakturan ska skickas)

*Huvudadress

*Postnummer

Fakturaadress (om annan än huvudadress)

Adress för avbrottsavisering

*Underskrift, ort och datum – ny kund

Telefon

*Ort

Postnummer, Ort

Postnummer, Ort

E-postadress

Fakturareferens

*Postnummer

*Telefon

*Underskrift, ort och datum – nuvarande kund

*Organisationsnummer

*Ort

Kontaktperson

Kontaktperson

*Organisationsnummer

*Mobil *E-postadress

Nuvarande kund (överlåtande kund)

Ny kund (tillträdande kund)

* Obligatoriska fält – uppgifter vi behöver för att kunna registrera anmälan.
** Obligatoriska fält – uppgifter obligatoriska endast vid överlåtelse av avtal.

*Datum för överlåtelse **OmrådesID **AnläggningsID

735 999 100

735 999 100

Vattenfall Eldistribution AB Adress: RU 2560, 169 92 Stockholm
Kundservice Företag: T 020-82 10 00 (vardagar 8.00–16.30 | foretagskundservice@vattenfall.com | www.vattenfalleldistribution.seM
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