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Privatkund 
Förnamn Efternamn Personnummer 
   
Adress Postnummer Ort 
   
Telefon bostad (även riktnr) Telefon arbete (även riktnr) Mobiltelefon 
   
 
Företagskund 
Företag Kontaktperson Organisationsnummer 
   
Adress Postnummer Ort 
   
Telefon växel (även riktnr) Direkttel kontaktperson (även riktnr) Mobiltelefon kontaktperson 
   
 
Anläggning 
Anläggings-ID/EAN-kod (uppgiften finns på elräkningen) Kundnummer (uppgiften finns på elräkningen) 
  
Anläggningsadress (om annan än ovan) Telefonnummer (om annat än ovan) 
  
Postnummer (om annat än ovan) Ort (om annan än ovan) 
  
 
Avbrottstid 
Från och med Till och med Timmar 
År Månad Datum Kl År Månad Datum Kl totalt 
         
         
 
Underskrift 
Datum Namnteckning 
  

 
Ort Namnförtydligande 
  
 
Eventuella kompletterande uppgifter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Blanketten skickas till: Umeå Energi Elnät AB, VD Stab, Box 224, 901 05  UMEÅ 
 

ANSÖKAN OM 
AVBROTTSERSÄTTNING 
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