
 

DEFINITIV UPPSÄGNING AV 
ELABONNEMANG OCH ELANSLUTNING 

(gäller ej lägenheter) 
 Version 160330 
 

 

Förutsättningar 
En definitiv uppsägning av elabonnemang och elanslutning innebär att mätaren och befintligt 
elnät inklusive servisledning fram till fastigheten kopplas bort. Observera att elmatningen ska 
betraktas som spänningsförande även om elleveransen är uppsagd. 

Om fastigheten vid ett senare skede åter ska anslutas till elnätet tillämpas de regler och  
avgifter som då gäller för en ny anslutning. 

Uppsägning och utförande av definitivt avslut av elanslutning är kostnadsfri. 
 
Ifylld blankett skickas till: Mjölby Kraftnät AB, Mätning, Box 510, 595 29 Mjölby 
 
 

 I egenskap av lagfaren fastighetsägare till nedanstående fastighet/anläggning säger 
jag/vi upp elabonnemanget och elanslutningen fram till fastigheten. 

 

ANLÄGGNING 
Anläggningsid./Leveranspunktsnr. Anläggningsadress/Leveransadress 

            
Fastighetsbeteckning Kommun/Församling 

            
KUNDUPPGIFTER – Lagfaren fastighetsägare 
Kundnummer Organisationsnummer / Personnummer 

            
Namn / Företag Kontaktperson 

            
Utdelningsadress Postnr och Ort 

            
Telefon dagtid  (även riktnr) E-post 

            
BERÄKNADE TIDER 
Frånkoppling sker tidigast 10 arbetsdagar från denna anmälans ankomst till Mjölby Kraftnät AB 

 Så fort som möjligt  

Från och med (år, månad, dag) 

     -    -   

UNDERSKRIFT 
Jag/Vi beställer i enlighet med ovanstående uppgifter, samt förbinder mig/oss att iaktta nätägarens 
allmänna avtalsvillkor. 
Datum och ort  Datum och ort 

             
Underskrift  Underskrift 
   

Namnförtydligande  Namnförtydligande 

             

IFYLLS AV MJÖLBY KRAFTNÄT AB 
Datum Utfört av Till Mätning Kommentarer 
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