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REGISTRERINGSANMALAN
Elinstallator
I:lRegistrering |:|Avregistrering I:lAndrad/fdrlangd behdrighet |:|Annan andring
Elinstallator
Efternamn, férnamn Personnummer (AAMMDD-XXXX) Behdrighetsnummer (anges alltid)
Utdelningsadress, bostad Postnummer Ortnamn
Telefon, bostad (&ven riktnummer) E-post Behorighet galler t.o.m.
Foretag (om verksamheten utdvas inom egen eller arbetsgivares firma)
Namn Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Ortnamn
Telefon Fax Mobiltelefon
Ovrigt
Eventuell tecknad ansvarsforsékring. Forsakringsgivare och férsakringsnummer anges.
Reaqistrering avser
EIPermanent verksamhet |:|Tillfallig verksamhet
Meddelande till natagaren
Bilaga: Bestyrkt kopia av behérighetsbevis
Férandringar av har anmalda uppgifter Datum

skall genast anmalas till natagaren

Namnteckning

Néatagarens noteringar
Reg Datum Sign Ankomststampel
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