
Namn

Bostadsadress

Postnummer och ort

E-post

Företag (om verksamheten utövas inom egen eller arbetsgivarens firma)
Namn

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Övrigt
Eventuellt tecknad ansvarsförsäkring. Försäkringsgivare och försäkringsnummer anges

Registreringen avser

Meddelande till elleverantören

Elleverantörens noteringar

EN DEL AV DIN VARDAG
Växjö Energi • Box 497 • 351 06  Växjö • Kvarnvägen 35
0470-70 33 33 • info@veab.se • veab.se

REGISTRERINGSANMÄLAN ELINSTALLATÖR 
Skickas i ett exemplar till elleverantören

Anmärkning 
Elinstallatör med begränsad auktorisation B som enbart avser fast 
anslutning och losskoppling av maskin, apparat etc behöver ej vara 
registrerad hos Växjö Energi Elnät AB.  Se STEV-FS 1990:4, 20 §

Till
Växjö Energi Elnät AB
Box 497
351 06 Växjö

Elinstallatör
Personnummer

Behörighet nr (anges alltid)

Behörigheten gäller t o m

Telefonnummer

Organisationsnummer

Telefon

Mobiltelefon

Jag intygar att ovanstående uppgifter är korrekta. Bilaga med bestyrkt kopia av behörighetsbevis bifogas anmälan. Föränd-
ringar av anmälda uppgifter ska genast anmälas till Växjö Energi Elnät AB.

Ort och datum Elinstallatörens underskrift

Registreringsdatum Signatur Ankomststämpel

4014B_180529_UJ

Reg nr

Registrering  Avregistrering  Ändrad/förlängd behörighet  Annan ändring

Avser

Permanent verksamhet Tillfällig verksamhet

Behandling av personuppgifter
Dina personuppgifter samlas in för att vi ska kunna hantera din anmälan och kommer att behandlas av personal på Växjö Energi Elnät. Uppgifterna används 
även för att säkerställa att vi har rätt uppgifter om dig som installatör. De personuppgifter vi samlar in behandlas enligt de lagar och förordningar som gäller 
vid tidpunkten. Du kan läsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter under För installatörer Elnät på veab.se.
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