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Energimyndigheten 
Box 310 
631 04 ESKILSTUNA 

Förutsättningarna för att tilldelas elcertifikat regleras i lag 
(2011:1200) om elcertifikat, förordning (2011:1480) om 
elcertifikat och i Statens energimyndighets föreskrifter och 
allmänna råd om elcertifikat (STEMFS 2011:4).  

Anmälan om förändring av kvotplikt 

Grunduppgifter 
Namn/firma Organisationsnr / personnr 

Kontaktperson Telefonnr 

E-postadress 

Förändringen/Förändringarna gäller från och med
Datum 

Beskriv förändringen/förändringarna 

Bifogade formulär/dokument 
I anmälan om förändring ingår 

 Fullmakt  Antal ____  Övrigt  Antal ____ 

Underskrift av firmatecknare eller behörig företrädare med fullmakt 
Ort, datum 

Underskrift 

Namnförtydligande 
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