1(1)
@Energimyndighefen Ansdkan

Dnr (ifylls av myndigheten)

Energimyndigheten
Box 310
631 04 Eskilstuna

AnsoOkan om auktorisering av kdpande aktor
(enligt 7-8 §§ STEMFS 2024:2)

Koépande aktor

Namn/titel pa aktoren

Firmatecknare (bevis bifogas) Eventuellt ombud (fullmakt bifogas)

Vardland (enligt 2 § STEMFS 2024:2)

Organisationsnummer Momsregistreringsnummer

Kreditupplysning

[ Ja (bifogas), datum:
[1 Nej, ange orsak nedan

Orsak till att kreditupplysning saknas

Kontaktuppgifter

Namn

Adress

Postadress

Telefonnummer E-postadress

Underskrift av firmatecknare/behorigt ombud

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Postadress: Box 310 « 631 04 Eskilstuna « Besoksadress Gredbyvagen 10
Telefon 016-544 20 00

registrator@energimyndigheten.se

www.energimyndigheten.se

Org.nr 202100-5000
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