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

Ifylld blankett kan &ven skickas fill
Ellevio AB

Anslutning

Box 242 07

104 51 Stockholm

FASTIGHETSUPPGIFTER & BESTALLANDE KUND

FORANMALAN

Solceller péa befintlig hégspénningsanlaggning

[0 Endast installation av produktion

[ Installation av produktion samt serviséndring

(FASTIGHETSUPPGIFTER (som ska anslutas)

KUND )

\

Adress (gatunamn & nr) Féretag/Namn (inkl attention) Uppgifter avser vart offerten skickas.
Postnummer Ort Utdelningsadress (gatunamn & nr) Projektnr/mérkning
Fastighetens registerbeteckning Postnummer Ort
Anléggningsid Telefon dagtid (&ven riktnr) Personnr/org nr

E-post

SOLCELLENS ANLAGGNINGSINFORMATION

ELINSTALLATOR

é )

d )

Vénligen ange:

> Totalt installerad effekt kw

> Vaxelriktarens fabrikat antal st

Jag intygar att:
O Produkterna &r CE-mérkta.

[ Installationen fslier installationsbestémmelserna i IBH21 och AMP — Anslutning
av mindre produktionsanléggning.

[ Enlinjesschema fér kundens hégspanningssida har bifogats anmélan.

Jag/vi har anlitat nedanstéende elinstallatér fér att fsrbereda fér elanslutning fill
Ellevios nét (Elinstallatéren ska vara auktoriserad av Elséikerhetsverket).
Firma/Namn

Adress

Postnummer Ort

Telefon dagtid (&ven riktnr) Behdrighet nr (person nr)

E-post:

Handlaggare Mobiltelefon

\_ J

\_ J

INFORMATION

UPPLYSNINGAR

~\

* Enligt IBH21 ska en hégspénningsanléggning med bland annat produktion ha
ett sektioneringsfack efter métfacket, se sid. 9 i IBH21 och NUS-skydd om
kontinuerlig inmatning till elnétet kommer ske, se sid. 11§ 1BH21 .

* Installatér ansvarar fér att mérkning om risk fér bakspénning gérs vid
matfacket.

* Om inte annat anges, &r samtliga uppgifter viktiga for att vi skall kunna hand-
l&gga ditt érende. Saknas uppgifter kan Ellevio komma att returnera blanketten
for komplettering.

\_ J

é )
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