OSTERLENS KRAFT

REGISTRERINGSANMALAN / ELINSTALLATOR

Avser
[ |Registrering [ ] Avregistrering []Andr. / férisngd behorighet |:|Annan #ndring
Insdndes i ett exemplar till Osterlens Kraft AB
Testgatan 3
272 36 Simrishamn
ELINSTALLATOR
Efternamn, férnamn Behdrighet nr (anges alltid)
Utdelningsadress Postnr. Ortnamn
Telefonnr. (dven riktnr.) Personnr. Behdrigheten géller t.o.m.
. [ I I

FORETAG (om verksamheten utévas inom egen eller arbetsgivares firma)

Namn

Utdelningsadress Postnr. Ortnamn

Telefonnr. (dven riktnr.)

OVRIGT

Ansvarsférsakring

Meddelande till Osterlens Kraft AB

Bilaga: Bestyrkt kopia pa behérighetsbevis
Datum

Namnteckning, behdrig installator

Férandringar av hdar anmilda uppgifter skall genast anmalas till Osterlens Kraft AB

Reg.nr, datum | sign. Ankomststampel




