H AR] EAN S Avtal om tillfillig anslutning av

byggskap och leverans av el
Hirjedns Nat AB Box

129 Efter underskrift kan blanketten scannas
842 22 Sveg och mailas till kundsetvice@harjeans.se
Bestillare

Namn Personnummer/

Organisationsnummer

Gatuadress Postadress

Ev. Ref.nr/projekt Telefonnummer E-post
Anliggning

Adress Fastighetsbeteckning

Bestilld matarsdkring Stérre anslutning g)zr;sc;osltsr)émtrafo " | Onskad inkoppling (AAMMDD)

[l2sA [J63A | A

Beraknad urkoppling, tidigast (AAMMDD) Beraknad urkoppling, senast (AAMMDD)

*obligatorisk nar man har eget skap 6ver 63A

D Bestéllaren hyr byggskap av Harjeans Nat for tillfallig anslutning. Om averkan konstateras pa byggskapet ska detta omedelbart
rapporteras till oss. Hyreskostnaden faktureras efter géllande prislista.

l:‘ Bestallaren svarar sjalv for att central finns pa plats ovan angiven tid. Installatérsuppgifter och underskrift ska vara ifyllda fore
inkoppling.

Undertecknad bestiller tillfallig anslutning till eInatet vid 6verenskommen anslutningspunkt. Avtalet galler till dess att bestallaren sdger upp
abonnemanget, normalt ldngst ett ar fran inkopplingen. Vid inkoppling faktureras anslutningsavgift enligt géllande prislista. Lopande faktureras
natavgift enligt géllande prislista. Om sarskilda andringsarbeten eller férstarkningar i natet maste goras for att kunna leverera efterfragad effekt,
lamnas enskild offert. Fér anldggningen giller de gallande allmanna avtalsvillkoren for konsument eller naringsidkare (se www.harjeans.se).
Bestéllaren forbinder sig ocksa att folja starkstromsforeskrifterna, paragraf 121 gallande skétsel och kontroll.

Namnteckning

Namnfortydligande

Datum (AAMMDD)

Fylls i av installatér, giller vid eget byggskap

Fardiganmalan - Jag intygar att anlaggningen ar utférd enligt ovan lamnade uppgifter, gallande féreskrifter och natagarens
installationsbestimmelser.

Installator, namn Installator, adress Telefon
Organisationsnummer Handlaggare

Anliaggning klar fér tillkoppling, Underskrift Datum (AAMMDD)
datum (AAMMDD)

For skotsel och kontroll enligt | Namn Telefon
starkstromsforeskrifterna svarar

Fylls i av Harjeans Nit

Anslutningspunkt: Anl.nr: Matare nr:

Avldsning av montor Ar Man Dag Matarstallning

Inkopplingsdatum

Urkopplingsdatum

210607
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