
 

Informationsklass: Konfidentiell Låg 

 

  Adress:   Postnummer:   Ort: 

  Fastighetens registerbeteckning:   Anläggnings-ID (återfinns på fakturor och Mina sidor): 

  Mätarnummer:   Servisnummer: 

Önskat datum för urkopplingen: Kommer anläggningen/-arna att finnas kvar och förses med el på 
annat sätt efter urkoppling?          Nej           Ja, beskriv hur: 

 

_____________________________________________________ 

Orsak till urkopplingen: Upplysningar: 

  Företag/Namn (inkl. attention):   Organisationsnummer/Personnummer: 

  Utdelningsadress:  Postnummer:  Ort: 

  Projektnummer/märkning:  Telefon dagtid (inkl. riktnr): 

 

 

 

____________________________________________________            ____________________________________________________ 

Namnteckning                                                                                                Namnförtydligande 

 

Kontaktpersonens namn: Kontaktpersonens telefon: 
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