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Sakerhets- och kemikalieverket




	ANMÄLAN OM BESIKTNINGAR        SL 2B
PÅ ELANLÄGGNING
Datum
     

	10
Anmälan 
gäller
	 FORMCHECKBOX 
 Certifieringsbesiktning
          FORMCHECKBOX 
 Periodisk besiktning
	Den dag då elanläggningen eller dess ändring 
tagits i bruk
     

	20     Tekniska uppgifter
	Elanläggningens klass 
 FORMCHECKBOX   FORMCHECKBOX 
 2C
 FORMCHECKBOX   FORMCHECKBOX 
 3A                           FORMCHECKBOX 
 3C
 FORMCHECKBOX   FORMCHECKBOX 
 2D
  FORMCHECKBOX 
 3B


	30   Uppgifter
	Anläggningens innehavare 
     

	om innehavaren
	Utdelningsadress
     
	Postnummer
     
	Postkontor
     

	
	Kontaktpersonens namn och telefonnummer (även riktnummer)
     

	40
Den 
	Verksamhetsenhet 
     
	Tukes rekisternumret 
     

	elanläggning som 
	Förläggningsadress 

     
	Postnummer
     
	Postkontor

     

	besiktigats
	Distributionsnätsbolag till vars nät anläggningen är ansluten

     

	
	Namn på den som byggt elanläggningen

     
	Telefon (även riktnummer)

     

	40  Besiktnings-
Besiktnings-
	Namn på utföraren av certifieringsbesiktning (auktoriserad besiktningsman eller organ)
     
	Besiktningsdatum(en)
     

	uppgifter
	Namn på utföraren av periodisk besiktning (auktoriserad besiktningsman eller auktoriserat organ)
     
	Datum för föregående periodisk besiktning

     
	Besiktningsdatum(en)
     

	Anmälarens underskrift, namnförtydligande
     
	Anmälarens adress och kontaktuppgifter, telefon
     

	Specificering av de utrymmen och anläggningar på vilka den ovannämnda besiktningen utförts

     


Säkerhets- och kemikalieverket (Tukes)
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