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Bestdllning tillfallig brytning av elservis

Blanketten ska anvéndas nér Ellevios inkommande serviskabel tillfalligt beh&ver

gdras spdnningslés fér arbete innan eget brytstélle, som inte omfattar omléggning Ifylld blankett skickas till
av serviskabeln. Om serviskabeln fysiskt behéver lossas fran métplatsen ar det ett elanlaggning@ellevio.se
servisjiobb som méste anmalas pa installatérswebben. eller postas till:

Tillfallig brytning &r tillaten i max 2 timmar. Brytning som utf&rs i [&gspénningsnétet Ellevio AB

under dagtid p& vardagar ér kostnadsfri en géng per ar/serviskabel. Om brytning Elanlaggning

behover utféras utanfér kontorstid tillkommer en kostnad, som kommuniceras efter Box 242 07

inkommen anmélan. Ifylld blankett ska inkomma till Ellevio senast sju dagar fére 104 51 Stockholm

Snskat datum fér utférande.

Fastighetsuppgifter

Adress: Postnummer: Ort:

Fastighetens registerbeteckning: Anlaggnings-ID (aterfinns pa fakturor, offerter mm):
Matarnummer: Servisnummer:

Onskat datum & orsak till brytning

Onskat datum fér brytning: Ellevios servisledning, elkabel som ansluter till
elanlaggningen, behover inte lossas fran matplatsen.

Orsak till brytning: Upplysningar:

Bestdllande kund

Féretag/Namn (inkl. attention): Organisationsnummer/Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer: Ort:
Projektnummer/markning: Telefon dagtid (inkl. riktnr):

Brytningen godkénns av

Namnteckning Namnfértydligande

Annan kontaktperson

Kontaktpersonens namn: Kontaktpersonens telefon:
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