
 

 

 

Allmänna uppgifter 

Fastighetsägare 

Anläggning 

Fjärrvärmecentral 

Värmesystem 

Indata värmesystem 

Temperatur-
program varm 
sida 

Temperatur-
program kall 
sida 

Kvs-värde 
styrventil 
(m3/h) 

DN styrventil 
Maxvärde effekt 
(kW) 

Värmeväxlare 
radiatorer 

Värmeväxlare 
ventilation 

Värmeväxlare 
övrig  

Hjälptabell 1 

Summa kW 
(Pvärme): 

PM för fjärrvärmecentral 

Företag Verksamhet 

Kontaktperson/tfn dagtid Ansvarig VVS-konstruktör/tfn dagtid 

Fastighetsbeteckning Fastighetsadress 

Fjärrvärmeuppvärmd yta (m2) Antal lägenheter 

Anslutningseffekt (kW) Pvärme+(Pvv*10%) Beräknad fjärrvärmeförbrukning/år (MWh) 

Fabrikat/modell Totalt tryckfall primärsida i fjärrvärmecentral (kPa) 



Tappvarmvattenkrets 

Typ av koppling: 

Parallellkoppling 

Tvåstegskoppling 

Indata tappvarmvattensystem 

Hjälptabell 2 

Hjälptabell 3 

Se även bilaga Montageanvisning fjärrvärme 

Observera att du till detta PM ska bifoga dokumentation för: 

 Planritning (teknikutrymme för undercentral)

 Totalflödesschema (värmesystem)

 Värmeväxlardata (komplett med tryckfallsberäkning, dimension, temperaturprogram och effekt)

____________________________ ____________________________  
Ort  Datum  Underskrift ansvarig VVS-konstruktör 

Umeå Energi AB 

Box 224, 901 05 Umeå Besöksadress: Storgatan 34 

Telefon: 090-16 00 00  Fax: 090-16 00 10  E-post: umea.energi@umeaenergi.se  www.umeaenergi.se 

Temperaturprogram 
vinterfall 

Temperaturprogram 
sommarfall 

Max 
varmvatten 
effekt (kW) 
(Pvv) 

Kvs-värde 
styrventil 
(m3/h) 

DN styrventil Sannolikt 
flöde (l/s) 

varm sida kall sida varm sida kall sida 

mailto:umea.energi@umeaenergi.se
http://www.umeaenergi.se/
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