‘“IVN DEFINITIV UPPSAGNING AV
- AAN ELABONNEMANG OCH ELANSLUTNING
MJOLBY KRAFTNAT AB . R

Ett foretag i MSE- koncernen (géller ej lagenheter)

Version 160330

Forutsattningar

En definitiv uppségning av elabonnemang och elanslutning innebar att méataren och befintligt
elnat inklusive servisledning fram till fastigheten kopplas bort. Observera att elmatningen ska
betraktas som spéanningsforande aven om elleveransen ar uppsagd.

Om fastigheten vid ett senare skede ater ska anslutas till elnatet tillampas de regler och
avgifter som da galler for en ny anslutning.

Uppsagning och utférande av definitivt avslut av elanslutning ar kostnadsfri.

Ifylld blankett skickas till: Mjolby Kraftnat AB, Matning, Box 510, 595 29 Mjo6lby

I:‘ I egenskap av lagfaren fastighetsagare till nedanstaende fastighet/anlaggning sager
jag/vi upp elabonnemanget och elanslutningen fram till fastigheten.

ANLAGGNING
Anlaggningsid./Leveranspunktsnr. Anlaggningsadress/Leveransadress
Fastighetsbeteckning Kommun/Férsamling

KUNDUPPGIFTER — Lagfaren fastighetsagare

Kundnummer Organisationsnummer / Personnummer

Namn / Foretag Kontaktperson
Utdelningsadress Postnr och Ort
Telefon dagtid (aven riktnr) E-post

BERAKNADE TIDER
Frankoppling sker tidigast 10 arbetsdagar frdn denna anmalans ankomst till Mj6lby Kraftnat AB

Fran och med (&r, manad, dag)

|:| Sa fort som mojligt |:| - -

UNDERSKRIFT

Jag/Vi bestaller i enlighet med ovanstaende uppgifter, samt férbinder mig/oss att iaktta natagarens
allménna avtalsvillkor.

Datum och ort Datum och ort
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

IFYLLS AV MJOLBY KRAFTNAT AB

Datum Utfort av Till Matning Kommentarer
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