FORANMALAN RESERVKRAFT

Ifylld blankett mailas till: elanslutning@ellevio.se

Reservkraftsanlaggningen skall vara utférd och uppstélld enligt géllande SS 436 40 00 och i installerat skick vara utrustat med de
skyddsanordningar som krévs enligt starkstrémsféreskrifterna samt éven Energiféretagens tekniska anvisningar inklusive erforderlig
dokumentation.

Vi godtar endast inkoppling av reservkraft som ej péverkar matutrustningen.
Ofullsténdiga anmélningar kommer éterséindas f&r komplettering.

FASTIGHETSUPPGIFTER KUND
Adress (gatunamn & nr) Foretag/Namn (inkl. attention)
Postnummer Ort Utdelningsadress (gatunamn & nr)
Fastighetens registerbeteckning Postnummer Ort
Anlaggningsid (vid befintlig anlaggning) Servisnummer Telefon dagtid (aven riktnr) Personnr/org nr

TEKNISKA UPPGIFTER

e Anlaggningen ska betjéina: CDatahall [Sjukhus CTelemast [ Jordbruk [JAnnat:

e Jag har bifogat enlinjesschema™: O Ja

e Jag har bifogat generatorns mérkdata: [JJa

e  Uppmatt jordtagsvarde™ *: (maximalt 100 Ohm)
e Ange kategori fér reservkraft***: 01 02 03 04

e Typ av reservkraft: []Stationér COMobil

* Enlinjeschemat ska visa skyddsutrustning, nétbrytarens funkfion (ef MCCCB brytare OVER 63 A) och att 3-polig brytning gérs. Jordtagets placering ska
framga.

** Jordtag anordnas och uppmétt vérde anges i férdiganmélan pé separat protokoll.

***Ellevio kréver kategori 3 fér automatisk in/urkoppling.

INSTALLATOR

Jag/Vi har anlitat nedanstaende elinstallator for att férbereda for elanslutning till Ellevios nat (elinstallatéren ska vara registrerad hos Ellevio som behdérig).
Foretag/Namn Adress

Postnummer Ort Telefon dagtid (aven riktnr) E-post

Behdrighet nr (person nr) Handlaggare Mobiltelefon

OVRIGA UPPLYSNINGAR
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