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Abonnemangsansökan – Näringsidkare 
 
Gäller för dig som är näringsidkare och ska teckna avtal hos Sandviken Energi AB. 
 
När du tecknar ett elnätsavtal påförs en administrativ avgift om 343 kr inklusive moms på din första 
faktura. 
 
Var god fyll i nedanstående uppgifter och posta eller mejla undertecknad blankett till oss. 
 
☐ Elnät ☐ Vatten  ☐ Fjärrvärme 
 

Inflyttningsdatum 
 

 
Gäller anläggning  
Anläggningsadress Eventuellt lägenhetsnummer 

 

Postnummer Ort 

Eventuell fastighetsägare 
 

 
Kontaktuppgifter  
Organisationsnummer 
 

Kundnummer 
 

Företagsnamn SNI-kod 

E-postadress 
 

Telefonnummer 
 

 
Önskad faktureringsadress  
Gatuadress 
 

c/o adress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

 
Information om föregående boende (Vi behöver uppgifter för att koppla in ditt abonnemang på rätt anläggning och mätare). 
Namn  Organisationsnummer 

E-postadress 
 

Telefonnummer 
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Härmed godkänner jag att Sandviken Energi AB ansluter min bostad med valda tjänster enligt 
gällande regler och avtal. Jag godkänner även att Sandviken Energi AB lagrar mina uppgifter för 
databehandling enligt Dataskyddsförordningen. 
 
Underteckna   
Datum 
 

Underskrift 

 Namnförtydligande 
 

 
• Allmänna villkor, taxor och information om respektive tjänst finns att läsa på 

www.sandvikenenergi.se 
 

• Tänk på att du behöver teckna ett elhandelsavtal med valfri leverantör vid nytecknade av 
elnätsavtal. 
 

• Kontakta gärna vår kundservice för mer information om våra tjänster eller elhandel. 
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