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REGISTRERINGSANMALAN
Postadress: Box 64, 27522 Sjobo Elinstallator
Telefon: 0416-411900
Avser .
Reqgistrering Avregistrering Andrad/forl behérighet Annan éndring
Anm Till

Elinstallatér med begrénsad behérighet (BB2) som
enbart avser fast anslutning och losskoppling av
maskin, apparat etc behdver ej vara registrerad hos
elleverantdren. Se STEV-FS 1990:4, 20 8.

ELINSTALLATOR

Efternamn Fornamn Behdrighet nr (anges alltid)
Utdelningsadress, bostad Postnr Postadress
Telefon, bostad Personnummer Behdrigheten géller t.o.m.

FORETAG (om verksamheten ut6vas inom egen eller arbetsgivares firma)

Namn Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnr Postadress

Telefon, &ven riktnummer Telefax Mobiltelefon
OVRIGT

Eventuellt tecknad ansvarsforsakring. Forsakringsgivare och forsakringsnummer anges.

Registreringen avser

Permanent verksamhet Tillfallig verksamhet

Meddelande till elleverantoren

Bilaga: Bestyrkt kopia av behorighetsbevis

Datum

Forandringar av har anmalda uppgifter ska
Genast anmalas till elleverantdren.

Namnteckning, elinstallator

ELLEVERANTORENS NOTERINGAR

Reg datum Sign




