BESTALLNING URKOPPLING ELSERVIS

[] permanent urkoppling

[ Tilifanlig brytning (max 2 tim)

Ifylld blankett skickas som e-post till elanlaggning@ellevio.se

Ifylld blankett kan &ven skickas fill: (Underlaget avser normalt anmailan av urkoppling av elservis. )
Ellevio AB
Anslutning

Box 242 07

104 51 Stockholm

INFORMATION

Denna blankett ska anvandas nar serviskablen ska kopplas ur, permanent eller brytas tillfalligt, och anldggningen géras spanningslos.

Permanent urkoppling innebér att serviskabeln kopplas ur permanent och att alla anlaggningar som finns inkopplade pa serviskabeln kommer att avslutas. For att ateransluta en
serviskabel, kommer Ellevio att debitera en avgift enligt d& gallande prisséttning. Tillféllig brytning ar tilldten for max 2 tim.

Urkoppling kan bara ske av anldaggningens innehavare eller av annan genom fullmakt. Detta for att undvika att nagon utomstaende kopplar ur ndgon annans anlaggning. Om
serviskabeln forsorjer flera anldggningar ska alla anlaggningsinnehavare skriva under (géller ej vid tillfallig brytning).

Blanketten ska skickas till Ellevio. Bestallning via telefon eller e-mail godtas inte eftersom Ellevio kraver underskrift pa blanketten.

Forklaring

Anlédggning = Avser elanlaggningen, dvs elledningar, matsystem och eluttag i fastighet.

Anldggningsid = En kod pa elanlaggningen som Ellevio anvéander for att halla reda pa vilken anlaggning som &r vems. Anldggningsid aterfinns pa alla fakturor eller
Orderbekraftelse/Offerter fran Ellevio.

FASTIGHETSUPPGIFTER & BESTALLANDE KUND

FASTIGHETSUPPGIFTER (som ska urkopplas) BESTALLANDE KUND

Adress (gatunamn & nr) Féretag/Namn (inkl attention)

Postnummer Ort Utdelningsadress (gatunamn & nr) Projektnr/markning

Fastighetens registerbeteckning Postnummer Ort

Anldggningsid Telefon dagtid (dven riktnr) Personnr/org nr

Matarnr o

PASKRIFT
Servisnr Urkopplingen/brytningen godkénns av
Namnteckning Namnfértydligande

ONSKAT DATUM & KONTAKTPERSON UPPLYSNINGAR

Onskat datum fér urkopplingen/brytningen

Orsak till urkopplingen/brytningen

Kontaktpersonens namn

Kontaktpersonens telefon
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