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Fullmaktsinnehavare 

Härmed ges följande person/personer fullmakt 
Fullmaktsinnehavarens namn Personnummer 

Fullmaktsinnehavarens namn Personnummer 

Fullmaktsinnehavarens namn Personnummer 

Fullmaktsinnehavarens namn Personnummer 

Företag/organisation där fullmaktsinnehavarna är anställda Organisationsnummer 

E-postadress till kontaktperson för fullmaktsinnehavaren/-arna

att vid Statens energimyndighet företräda oss (mig) i följande ärenden gällande 
elcertifikat och ursprungsgarantier: 
• Anmälan om certifikatkonto för elcertifikat och ursprungsgarantier
• Elcertifikat

– ansökan om godkännande av anläggning för tilldelning av elcertifikat
– anmälan om registrering som kvotpliktig,
– ansökan om registrering som elintensiv industri,
– ansökan om förhandsbesked
– fullgörande av deklarationsskyldighet,
– fullgörande av kvotplikt,
– underrättande om upphörande eller förändring av kvotplikt,
– underrättande om upphörande eller förändring av elcertifikatberättigande verksamhet,
– att även i övrigt företräda oss (mig) i saken, och
– att ta emot och kvittera alla oss (mig) i ärendet tillkommande medel och handlingar.

OBS! Detta förutsätter att ni i ansökningshandlingarna, fyller i er adress i c/o fältet.
• Ursprungsgarantier

– ansökan om rätt till tilldelning av ursprungsgarantier
– underrättande om upphörande eller förändring av ursprungsgarantiberättigande

verksamhet,
– att även i övrigt företräda oss (mig) i saken, och
– att ta emot och kvittera alla oss (mig) i ärendet tillkommande medel och handlingar.

OBS! Detta förutsätter att ni i ansökningshandlingarna, fyller i er adress i c/o fältet.

Fullmaktsgivare 

Fullmaktsgivarens företagsnamn/namn Organisations-/personnummer 

E-postadress till kontaktperson för fullmaktsgivaren

Ort och datum 

Underskrift (för företag underskrift av behörig företrädare) 

Namnförtydligande 
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Företrädare för en kommun, stiftelse eller liknande 
Om du som undertecknar fullmakten företräder en kommun, stiftelse eller liknande, kom 
ihåg att bifoga handlingar som styrker att du är behörig företrädare (t.ex. 
styrelseprotokoll eller delegationsordning). En generell delegationsordning kan även 
behöva kompletteras med dokument som visar din roll i organisationen, t.ex. ett 
anställningsbevis. 

Information om Statens energimyndighets behandling av personuppgifter 
Statens energimyndighet är personuppgiftsansvarigt för den behandling av 
personuppgifter som görs i myndighetens verksamhet. 

Regler för hur personuppgifter får behandlas finns i Europaparlamentets och rådets 
förordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd för fysiska personer med 
avseende på behandling av personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter 
och om upphävande av direktiv 95/46/EG (dataskyddsförordningen) och i lagen 
(2018:218) med kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning 

En personuppgift är all slags information som direkt eller indirekt kan hänföras till en 
levande fysisk person. 

För att Statens energimyndighet ska få behandla personuppgifter krävs att det finns en 
rättslig grund och ett ändamål för behandlingen. Den rättsliga grunden för aktuell 
behandling är myndighetsutövning. Ändamålet med behandlingen av de personuppgifter 
du lämnar är att kunna handlägga ärenden enligt lagen (2011:1200) om elcertifikat och 
lagen (2010:601) om ursprungsgarantier för el. 

Du har rätt att begära information om och få tillgång till de personuppgifter som rör dig. 
Du kan även begära att få felaktiga uppgifter om dig rättade, uppgifter raderade eller 
begära att behandlingen begränsas. Du kan också i vissa fall ha rätt att invända mot 
Statens energimyndighets behandling av personuppgifter. Om du anser att Statens 
energimyndighets behandling av dina personuppgifter strider mot 
dataskyddsförordningen kan du lämna in ett klagomål till 
Integritetsskyddsmyndigheten. 

Har du några frågor gällande behandlingen av dina personuppgifter kan du kontakta 
Energimyndighetens dataskyddsombud. 

Kontakt 
Statens energimyndighet 
Box 310 
631 04 Eskilstuna 
e-post: registrator@energimyndigheten.se

mailto:registrator@energimyndigheten.se
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[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 2



		Manuellt godkänd: 0



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 1



		Godkänt: 28



		Underkänt: 1







Detaljerad rapport





		Dokument





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges



		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder



		Taggad PDF		Godkänt		Dokumentet är en taggad PDF



		Logisk läsordning		Kräver manuell kontroll		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning



		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Godkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Kräver manuell kontroll		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Godkänt		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Godkänt		Alla anteckningar är taggade



		Tabbordning		Godkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen



		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Underkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Godkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling
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