
  
  

 
 

 

  

 

 
  

 
 

 

    
 

 
  

    
   
    

  
 

 

 

 
  

 
    

  

    

 

 
    

   

   

 
  

  

 

 

  

1 (1)ANMÄLAN OM FÖRÄNDRING AV 
ANLÄGGNING/
BEGÄRAN OM MAKULERING AV 
KVARVARANDE ELCERTIFIKAT 
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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). 

Energimyndigheten 
Box 310 
631 04 ESKILSTUNA Förutsättningarna för att få ursprungsgarantier regleras i lag 

(2010:601) och förordning (2010:853) om ursprungsgarantier 
för el och i Statens energimyndighets föreskrifter om 
ursprungsgarantier för el (STEMFS 2010:3). 
Förutsättningarna för att makulera elcertifikat regleras i lag 
(2011:1200) om elcertifikat. 

Diarienummer (fylls i av myndigheten) 

Anmälan om förändring av anläggning/Begäran om makulering av 
kvarvarande elcertifikat

Grunduppgifter 
Anläggningsnamn eller anläggnings-ID (18 siffror) 

Anläggningsinnehavare Org.nr/personnummer 

Kontaktperson för anmälan (om annan än anläggningsinnehavaren) Telefonnummer 

E-postadress 

Förändringsanmälan avser 

Återkallelse av godkännandet för tilldelning av elcertifikat

Återkallelse av godkännandet för tilldelning av ursprungsgarantier 

Förändringen gäller från och med 

Begäran om makulering av elcertifikat
Makulera (ta bort) samtliga elcertifikat på kontot (utan ersättning)

Eventuella övriga upplysningar 

Ort och datum 

Underskrift 

Namnförtydligande Telefonnummer 

Postadress: Energimyndigheten • Box 310 • 631 04 Eskilstuna
Besöksadress: Gredbyvägen 10 
Telefon: 016-544 20 00
E-post: registrator@energimyndigheten.se
www.energimyndigheten.se
Org.nr 202100-5000
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