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Bestallning av evenemangskraft

Anldggningsadress

Anlaggningens adress

Postnummer Ort
Kund
For, efternamn Bestallarens referensnummer

Utdelningsadress

Telefonnummer Personnummer/Organisationsnummer
Installator

For, efternamn Firma

Adress

Handlaggare Behdrighetsnummer
Telefonnummer/Mobiltelefon E-mail adress

Servisuppgifter *) Graa falt ifylls utav Milarenergi Elnit AB

Servissakring (A) Onskad typ av servisledning Trafo omsattning *) Matarnummer *)

Tillkopplingsdatum Matarstallning *) Frankopplingsdatum Matarstallning *)

Jag som bestiéllare av byggkraftanslutning ar medveten och accepterar att anslutningen endast
galler en begransad tid och skall upphora senast inom 7 arbetsdagar efter ibruktagandet.

Jag accepterar och forbinder mig att betala Malarenergi Elnat anslutningsavgiften enligt
schablon, samt darefter de I6pande natavgifterna under hela anslutningstiden enligt Malarenergi
Elnat faststallda nattaxa.

Blanketten skickas in till: Malarenergi EInat AB, Box 924, 731 29 Koping eller mejlar man till var
e-postadress: ansluta@malarenergi.se

Underskrift Kund

Underskrift

Namnfértydligande Datum, Ort

Sidalav1l
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