% % Gavle Energi

Gavle Energi AB
Forradsgatan 6

Box 783, 801 29 Gavle
026-178575
www.gavleenergi.se

FOR PRISSATTNING KONTAKTA DITT ELNATSFORETAG

ANLAGGNINGENS ADRESS

ANSLUTNING AV ELINSTALLATION
FOR TILLFALLIG ANLAGGNING

Offertnummer:

SITUATIONSPLAN SKA BIFOGAS

Adress

Eventuell kommentar till situationsplan:

Postnummer Ort

Matarplatsmarkning

Ny: Befintlig:
Fastighetens registerbeteckning Bestallarens referensnummer
KUND Ja Nej BETALNINGSANSVARIG, om annan &n kund Ja Nej
Fakturamottagare anslutningsavgift: | [] Fakturamottagare anslutningsavgift: [ | []
Namn

Namn

Utdelningsadress

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Postnummer Ort

Telefon dagtid (&ven riktnr) Personnr/org nr

Telefon (aven riktnr) Personnr/org nr

SERVISSAKRING

ONSKAD TYP SERVISLEDNING INSTALLATOR
Befintlig Ny Firma/Namn
A A |[LJIN-C []TN-S
Adress
UPPLYSNINGAR
Postnummer Ort

Telefon dagtid, &ven riktnr | Behdrighet nr

E-post:

Handlaggare

Mobiltelefon

Underskrift bestallare

Underskrift installator

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Datum  (Ar - mén - dag) Ort

Datum  (Ar - mén - dag) Ort




% £ Gavle Energi

Géavle Energi AB
Forradsgatan 6

Box 783, 801 29 Gavle
026-178575
www.gavleenergi.se

INSTALLATIONSMEDGIVANDE OCH
FARDIGANMALAN AV ELINSTALLATION

Kontaktperson:
Datum*:
Telefon:
E-post:

INSTALLATIONSMEDGIVANDE AVSER ANSLUTNING ENLIGT FOLJANDE

Anlaggnings ID Servisnummer Kabel Typ av servisledning
735999 Cdm-c  [Jn-s
Matarnummer Matarplatsmérkning Tariff enligt prislista Stromtransformator (Omséttning)
Ny: Befintlig:
Métarplacering Anslutningspunkt Servissakring | Matarsékring | R X Ik3max
A A Q Q A

Servisadress om annan an fastighetsadress:

Tillkopplingsdatum
(Ar - mén - dag)

OVRIGA UPPLYSNINGAR

*INSTALLATIONSMEDGIVANDET GALLER | ETT AR FRAN OVANSTAENDE DATUM

FARDIGANMALAN AV ELINSTALLATION séands undertecknad till elnatsforetaget

Anlaggningen klar for inkoppling  (Ar - man - dag)

Vid fardiganmalan ska anlaggningen vara utford enligt installationsmedgivandet samt intygas att
mataranordning ar kopplad till ratt elanlaggning och fran réatt servis. En sa kallad

tillhérighetskontroll ska vara utford.

Underskrift installator

Namnteckning

Behdrighetsnummer

Namnfértydligande

Datum  (Ar - mén - dag) Ort
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