
REGISTERERINGSANMÄLAN

Elinstallatör

	Avser
( Registrering
( Ändrad/förlängd behörighet
( Annan ändring


	[image: image1.png]Kvanum

bygdens energi




	Till

Kvänumbygdens Energi Ek För

Järnvägsgatan 9

535 30  KVÄNUM


ELINSTALLATÖR
	Efternamn, förnamn


	Behörighet nr (anges alltid)



	Utdelningsadress, bostad


	Postnr


	Ortnamn



	Telefonnr, bostad (även riktnr)


	Personnr

     (     (       -
	Behörigheten gäller t o m




FÖRETAG (om verksamheten utövas inom egen eller arbetsgivares firma)
	Namn



	Utdelningsadress, bostad


	Postnr


	Ortnamn



	Telefonnr (även riktnr)




ÖVRIGT
	Eventuell tecknad ansvarsförsäkring. Försäkringsgivare och försäkringsnummer anges.



	Registreringen avser 

( Permanent verksamhet
( Tillfällig verksamhet

	Meddelande till elleverantören



	

	

	


Bilaga: Bestyrkt kopia av behörighetsbevis



(Datum)
Förändringar av här anmälda uppgifter skall genast
Anmälas till elleverantören.

(Namnteckning, elinstallatör)
ELLEVERANTÖRENS NOTERINGAR

	Reg datum
	Ankomststämpel

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Efter registrering kopia till installatör.
Insändes i ett exemplar


till elleverantören
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