Maj 2021

*Datum for overlatelse

Anmalan av agarbyte
och avtalsoverlatelse

- partsbyte enligt § 5 i tecknat natavtal

*OmradesID

VATTENFALL

**AnlaggningsID

735999 100

735999 100

Elproducent

*Anlaggningsadress

*Lagenhetsnummer

Produktionsanlaggningens kontaktperson ( aktuell kontaktperson efter dverlatelse )

*Telefon

*Mobil

*E-postadress

Nuvarande kund (6verlatande kund)

*Kundnummer

*Organisationsnummer

*Firmanamn Kontaktperson
*Adress (dit slutfakturan ska skickas)

*Postnummer *Ort

*Telefon

*Underskrift, ort och datum - nuvarande kund

Ny kund (tillitrddande kund)
*Organisationsnummer

*Firmanamn Kontaktperson

*Huvudadress

Telefon

E-postadress

*Postnummer

*Ort

Fakturareferens

Fakturaadress (om annan an huvudadress)

Postnummer, Ort

Adress for avbrottsavisering

Postnummer, Ort

*Underskrift, ort och datum - ny kund

* Obligatoriska falt - uppgifter vi behover for att kunna registrera anmalan.
** Obligatoriska falt - uppgifter obligatoriska endast vid dverlatelse av avtal.

Vattenfall Eldistribution AB Adress: RU 2560, 169 92 Stockholm
Kundservice Féretag: T 020-82 10 OO (vardagar 8.00-16.30 | foretagskundservice@vattenfal.com | www.yattenfalleldistribution.se

Datum for 6verlatelse Fyll i och
skicka in skriftlig blankett till oss
senast 10 dagar innan Overlatelse.
Vid anslutning pa hégspannings-
niva behover vi din anmalan
senast 30 dagar innan aktuell
dag for 6verlatelse. Tank pa att
den som anmaler agarbytet ar
betalningsansvarig tills vi far
andra uppgifter.

OmradesID - bestar av tre
bokstéaver. Du hittar det pa
fakturan tillsammans med
AnléggningsID.

AnlaggningsID - bestér av 18
siffror, de nio forsta ar forifylida. Fér
dig med produktionsanlaggning ér
tva anlaggningsID aktuella. Ett for
uttag och ett fér inmatning av el.
Kontrollera att ratt nummer anges
for ratt typ av anslutning.

Nya kunder - Sedvanlig
kreditprévning ska ske.

Vilj elhandlare - Valet av din/a
elhandlare &r fritt. For att erhalla
ersattning for inmatad effekt skall
du anmala val av elhandlare i god
tid, dock senast 5 arbetsdagar,
fére aktuell dag for dverlatelse.

Posta, faxa eller mejla till
Vattenfall Kundservice AB
Box 13

88106 Nasaker
Fax 090-13 65 90

foretagskundservice
@vattenfall.com

Har du fragor, hor av dig till
foretagskundservice. Uppge
Elproduktion 020 -82 10 00,
vardagar kl 8.00 -16.30

Vattenfall Kundservice AB
kommer efter kreditprévning att
meddela nuvarande kund och ny
kund om partsbytet godkants.

For att du ska kunna fa basta mojliga
service av oss sa behover vi hantera
dina personuppgifter. Vi samlar bara in
dina personuppgifter néar det finns
lagligt stod i dataskyddsférordningen
(GDPR). Vanliga anledningar till att vi
hanterar dina personuppgifter kan t.ex.
vara i syfte att utféra en tjdnst som du
har begart eller som del av relationen
med dig som kund, intressent, ombud
eller leverantér. Mer information om hur
vi behandlar personuppgifter och vilka
rattigheter du har enligt géllande
dataskyddslagstiftning hittar du pa:
www.vattenfalleldistribution.se/
personuppgifter/. Du kan n& vart
dataskyddsombud pa
dpo.nordics@vattenfall.com eller
08-739 50 00. Fragor som rér
personuppgiftsbehandling kan du stélla
till dataskyddsombudet eller via det
allmanna kontaktformularet pa var
webb.
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