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	ALLMÄN INFORMATIONSBLANKETT

 FORMCHECKBOX 
 Begäran om inkoppling / mätaruppsättning

 FORMCHECKBOX 
 Ändring av huvud- / mätsäkringar

 FORMCHECKBOX 
 Installation av anslutningsledning

 FORMCHECKBOX 
 Registeranmälan

 FORMCHECKBOX 
      

	OBJEKT

	Elanläggningens innehavare
	Telefon

	     
	     

	Elanläggningens adress 
	Postnummer och -anstalt 

	     
	      

	Faktureringsadress
	Postnummer och -anstalt

	     
	      

	Kommun / stadsdel 
	Kvarter / tomt
	Lägenhetens namn / RN:r

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Nybyggnad
	 FORMCHECKBOX 
 Saneringsarbete
	 FORMCHECKBOX 
 Utbyggnad 
	 FORMCHECKBOX 
 Annat      

	KOPPLING / MÄTARUPPSÄTTNING

	Anslutningsledning
	
	Anslutningens huvudsäkring
	 /  säkringsunderlag

	Typ       
	längd              m
	       x         x       
	 /            A

	Anslutningsledning är installerad och kopplad till centralen

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej;  nätinnehavaren har rätt att fakturera ifrågavarande arbetet av elanläggningens byggare   

	Mätaruppsättningsåtgärd
	3~ mätare
	klocka
	1~mätare
	

	 FORMCHECKBOX 
 Ny
	 FORMCHECKBOX 
 Byte
	 FORMCHECKBOX 
 Flyttning
	 FORMCHECKBOX 
 Borttagning
	       st
	       st
	       st
	

	Mättransformator / 5 A
	Genomföring / st
	Säkringar före mätningen
	Mätarens nummer

	     
	     
	     
	     

	Mätningens placering
	
	Önskad kopplingstidpunkt

	 FORMCHECKBOX 

Huvudcentralrum


 FORMCHECKBOX 

I lokalen
 FORMCHECKBOX 

Stolpe
 FORMCHECKBOX 

Nyckeldeponering
 FORMCHECKBOX 

Tekn. rum
 FORMCHECKBOX 

Byggnadens yttre väg
 FORMCHECKBOX 

Annat
 FORMCHECKBOX 

Låset serielagt enligt PBE:s serie

	(blankett skickas 10 arbetsdagar före)

     

	Toppeffekt (kW)
	Uppvärmningsform
	Eluppvärmningseffekt (kW)
	Tariff / avtalsprodukt

	     
	     
	     
	     

	Installationer som tas i bruk
	Ibruktagningsdatum 

	     
	     

	ELANLÄGGNINGENS BYGGARE

	Elentreprenör
	Telefon / (fax) 

	     
	     

	Adress
	Postnummer och -anstalt 

	     
	      

	Kontaktperson
	E-post

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Vi fortsätter elentreprenadsarbetet tills objektet blir färdigt
	 FORMCHECKBOX 
 Anmälan om elarbete av engångskaraktär. För ifrågavarande objekt skall det enligt ellagens 17 § utföras en certifieringsbesiktning. 

(HIM:s beslut 516 § 11 Krav på yrkeskunnande)

	 FORMCHECKBOX 
 Vi fortsätter inte objektets elentreprenadsarbete
	

	Datum
	Underskrift 

	     
	

	   Med sin underskrift intygar elentreprenören, att ibruktagningsbesiktningen på elanläggningen är regelrätt utförd och att elanläggningen uppfyller alla

   bestämmelser och nätinnehavarens anvisningar. Elentreprenören intygar också att spänningen kan påkopplas. Om installationerna inte är i vederbörligt 

   skick, kan elanläggningens byggare faktureras för ett onödigt besök. 

	TILLÄGGSUPPGIFTER

	     

	NÄTINNEHAVARENS ANTECKNINGAR

	Blankett anlänt:
	
	
	ATJ datum
	VL datum

	Behandlare:
	
	
	
	

	Arbetsorder:
	
	
	Arkiveringssignum:

	Fakturering:
	
	
	


Borgå Elnät Ab
Besöksadress:
 Tolkis hamnväg 3

tel. (019) 661 411
www.borgaenergi.fi
FO-signum 1029664-2 

Postadress: 
 PB 95   06101 BORGÅ
fax (019) 6614 211
e-post: mail@porvoonenergia.fi
Hemort Borgå

OBJEKT

	Elanläggningens innehavare
	
	

	     
	
	

	Elanläggningens adress
	
	

	     
	
	


MÄTARUPPSÄTTNINGSUTRYMMEN

	Lokal nummer
	Mätcentral
	Säkr. före mätare

A
	Tariff
	 Anmärkningar

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


