
 FÖRANMÄLAN RESERVKRAFT 
 

 
FASTIGHETSUPPGIFTER               KUND 

Adress (gatunamn & nr) Företag/Namn (inkl. attention) 

  
Postnummer Ort Utdelningsadress (gatunamn & nr) 

   
Fastighetens registerbeteckning  Postnummer Ort 

   
Anläggningsid (vid befintlig anläggning) Servisnummer Telefon dagtid (även riktnr) Personnr/org nr 

    
 
TEKNISKA UPPGIFTER 

 
• Anläggningen ska betjäna:      Datahall       Sjukhus      Telemast       Jordbruk       Annat: ___________________ 

• Jag har bifogat enlinjesschema*:     Ja 

• Jag har bifogat generatorns märkdata:     Ja 

• Uppmätt jordtagsvärde**: ___________________ (maximalt 100 Ohm) 

• Ange kategori för reservkraft***:     1     2     3     4 

• Typ av reservkraft:     Stationär     Mobil 

* Enlinjeschemat ska visa skyddsutrustning, nätbrytarens funktion (ej MCCCB brytare ÖVER 63 A) och att 3-polig brytning görs.  Jordtagets placering ska 
framgå.  
** Jordtag anordnas och uppmätt värde anges i färdiganmälan på separat protokoll. 
***Ellevio kräver kategori 3 för automatisk in/urkoppling. 

 
INSTALLATÖR 

Jag/Vi har anlitat nedanstående elinstallatör för att förbereda för elanslutning till Ellevios nät (elinstallatören ska vara registrerad hos Ellevio som behörig). 

 Företag/Namn Adress 

  
Postnummer                                                        Ort Telefon dagtid (även riktnr)                         E-post 

    
Behörighet nr (person nr) Handläggare                                                Mobiltelefon 

   
 
ÖVRIGA UPPLYSNINGAR  

Reservkraftsanläggningen skall vara utförd och uppställd enligt gällande SS 436 40 00 och i installerat skick vara utrustat med de 
skyddsanordningar som krävs enligt starkströmsföreskrifterna samt även Energiföretagens tekniska anvisningar inklusive erforderlig 
dokumentation.  
 
Vi godtar endast inkoppling av reservkraft som ej påverkar mätutrustningen. 
Ofullständiga anmälningar kommer återsändas för komplettering. 

 

Ifylld blankett mailas till: elanslutning@ellevio.se 
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