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Abonnemangsansokan — Naringsidkare

Galler for dig som ar naringsidkare och ska teckna avtal hos Sandviken Energi AB.

Nar du tecknar ett elnatsavtal paférs en administrativ avgift om 250 kr inklusive moms pa din forsta
faktura. Abonnemangsansokan ska undertecknas av firmatecknare.

Var god fyll i nedanstaende uppgifter och posta eller mejla undertecknad blankett till oss.

L] Elnat [] vatten [] Fjarrvarme

Inflyttningsdatum

Galler anléaggning

Anlaggningsadress

Ev. lagenhetsnummer

Eventuell fastighetsagare

Kontaktuppgifter
Organisationsnummer Kundnummer
Foéretagsnamn SNI-kod

E-postadress

Telefonnummer

Onskad faktureringsadress

Gatuadress

c/o adress

Postnummer Ort

|nf0l'mati0n om faregéende boende (Vi behéver uppgifter for att koppla in ditt abonnemang pa ratt anlaggning och métare).

Namn

Organisationsnummer

E-postadress

Telefonnummer

Harmed godkanner jag att Sandviken Energi AB ansluter min bostad med valda tjanster enligt
gallande regler och avtal. Jag godkanner aven att Sandviken Energi AB lagrar mina uppgifter for

databehandling enligt Dataskyddsférordningen.

Underteckna

Datum Underskrift

Namnfortydligande

(vand for sida 2)

Sandviken Energi, Box 91, 811 21 Sandviken =~ Besoksadress: Gavlevagen 96
Kundservice: 026-24 16 00 info@sandvikenenergi.se

Organisations nr: 556012-3050
www.sandvikenenergi.se
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e Firmatecknare ska underteckna Abonnemangsansoékan.

¢ Allmanna villkor, taxor och information om respektive tjanst finns att Iasa pa
www.sandvikenenergi.se

e Tank pa att du behdver teckna ett elhandelsavtal med valfri leverantor vid nytecknade av
elnatsavtal.

e Kontakta garna var kundservice for mer information om vara tjanster eller elhandel.

Sandviken Energi, Box 91, 811 21 Sandviken =~ Besoksadress: Gavlevagen 96 Organisations nr: 556012-3050
Kundservice: 026-24 16 00 info@sandvikenenergi.se www.sandvikenenergi.se
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