Beteckning/Reg.nr

h eim Avveckling

(Frankoppling av vatten gors genom Laholmsbuktens VA 035 - 13 70 00)

Med avveckling av elanlaggning menas att anlaggningens anslutning till elnatet kopplas bort och
elmataren monteras ner. Darefter kan ocksa delar av ledningsnatet som svarat for anlaggningens
elférsorjning raseras.

Begdran om avveckling av elanlaggning ska undertecknas av dgaren till elanldaggningen. Om annan
part star pa elnatsavtalet eller ar fastighetsdgare maste dven dessa parter underteckna blanketten.
Om part ar foretag sa ska blanketten undertecknas av firmatecknare alternativt av ett ombud till
firmatecknaren med fullmakt.

Om anlaggningen senare ska aterinkopplas kravs for- och fardiganmaélan fran en auktoriserad
elinstallatér. D3 utgar en aterinkopplingsavgift motsvarande kostnaden for aterinkopplingen.

Anlaggningsadress:

Anlaggnings-id: 735 999 255 010

Typa av elskap: |:| Byggskap D Fasadmatarskap

|:| Markmatarskap l:l Elskap inomhus/elrum

|:| Byggnaden ska rivas, ny byggnad ska uppforas pa platsen.
Samordning med elinstallator bor ske, eventuellt kan befintlig
anslutningskabel anvandas till uttag av el under byggtiden. Kontakta HEM Nat.
|:| Byggnaden ska rivas, ingen ny byggnad ska uppféras pa platsen.

|:| Tillfallig verksamhet upphor.

|:| Annan anledning, ange orsak:

Datum da avveckling av elanldggning 6nskas:
Sakerstall att elanldggningen ar avvecklad innan rivning paborjas for att forhindra elolycka.
Vid osdkerhet kontakta HEM Nat.

Underteckna blanketten och sand den till HEM Na&t AB, Box 31, 301 02 Halmstad.
Glom inte att ange telefonnummer sa att vi kan na dig vid fragor och samordning.

Ort och datum Namnteckning

Telefonnummer Namnfortydligande

Kundnr./Personnr./Org.nr.



Beteckning/Reg.nr

h eim Avveckling

Denna sida anvands om annan part an dgaren till elanlaggningen star pa elnatsavtalet eller ar
fastighetsagare.

Underskrift avtalspart enligt elndtsavtalet (om annan an agaren till elanlaggningen):

Ort och datum Namnteckning

Telefonnummer Namnfortydligande

Kundnr./Personnr./Org.nr.

Underskrift fastighetsdgare (om annan an agaren till elanliggningen):

Ort och datum Namnteckning

Telefonnummer Namnfortydligande

Kundnr./Personnr./Org.nr.
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