ANMALAN OM FORANDRING - 1(2)
. . ANLAGGNING
Energimyndigheten one s av yncgheen

Forutsattningarna for att tilldelas elcertifikat regleras i lag Energlmyndlgheten
(2011:1200) om elcertifikat, forordning (2011:1480) om Box 310

elcertifikat och i Statens energimyndighets foreskrifter och

allmanna rad om elcertifikat (STEMFS 2011:4). Forut- 631 04 ESKILSTUNA
sattningarna for att fa ursprungsgarantier regleras i lag
(2010:601) och forordning (2010:853) om ursprungs-
garantier for el och i Statens energimyndighets féreskrifter
om ursprungsgarantier for el (STEMFS 2010:3).

Anmaéalan om férandring av innehavare eller uppgifter avseende anlaggning som ar
godkand for tilldelning av elcertifikat och/eller ursprungsgarantier

Grunduppgifter

Anlaggningsnamn eller anlaggnings-ID Fastighetsbeteckning
Innehavare Organisations-/personnummer
Kontaktperson for anméalan Telefonnummer

E-postadress

Forandringen/Férandringarna galler fran och med
Datum

Foérandringen avser (satt kryss)

[1 Ny innehavare (4garbyte). Vid flera innehavare, komplettera med uppgifter under évriga upplysningar.

Namn/foretag Organisations-/personnummer Innehav (%)
Postadress Postnummer Ort
Kontaktperson Telefonnummer

E-postadress

[1 Nya uppgifter om métning

Rapporteras produktionen i anslutning till koncessionspliktigt nat

[1Ja [ Nej

Natomrades-1D Anlaggnings-ID

Orsak till &ndring

] Ny rapportdr av matvarden (natagare eller annan matvardesrapportor)
Foretagsnamn Organisationsnummer Ediel-ID

Kontaktperson Telefonnummer

E-postadress

Box 310 e 631 04 Eskilstuna e Bestksadress Gredbyvagen 10

Telefon 016-544 20 00 e Telefax 016-544 20 99

registrator@energimyndigheten.se

www.energimyndigheten.se

Org.nr 202100-5000 EM9323 ELC-2.2, 2018-05-14



@Energimyndigheten

[1 Andring av anldggningens kapacitet

Dnr (ifylls av myndigheten)

2 (2)

Ny installerad effekt (kw)

Ny beraknad fornybar normalarsproduktion (MWh)

Ovriga upplysningar

Underskrift av samtliga innehavare (vid agarbyte ska tidigare innehavare underteckna anmalan)

Ort, datum

Underskrift av innehavare (eller behorig foretradare for innehavaren)

Namnfértydligande







Tillgänglighetsrapport
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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: 25



		Underkänt: 4







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
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		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
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		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text
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		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning
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