ANSOKAN OM

1(1)

AVBROTTSERSATTNING
Privatkund
Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon bostad (aven riktnr)

Telefon arbete (&ven riktnr)

Mobiltelefon

Foretagskund
Foretag Kontaktperson Organisationsnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon vaxel (aven riktnr)

Direkttel kontaktperson (&ven riktnr)

Mobiltelefon kontaktperson

Anlaggning

Anlaggings-ID/EAN-kod (uppgiften finns pa elrakningen)

Kundnummer (uppgiften finns pa elrdkningen)

Anlaggningsadress (om annan &n ovan)

Telefonnummer (om annat &n ovan)

Postnummer (om annat &n ovan)

Ort (om annan an ovan)

Avbrottstid

Fran och med Till och med Timmar
Ar Manad Datum Kl Ar Ménad Datum Kl totalt
Underskrift

Datum Namnteckning

Ort Namnfortydligande

Eventuella kompletterande uppgifter

Blanketten skickas till: Umed Energi Elnat AB, VD Stab, Box 224, 901 05 UMEA
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