
Firma 
Värmeeffektbehov för transmission kW 

Adress 
Värmeeffektbehov för luftväxling kW 

Postnr Ort 
kW 

Telefonnummer Personnummer/Organisationsnummer 
Markvärme kW 

E-postadress 
Byggvärme kW 

Installatörens underskrift ort och datum 
Avgår värmeåtervinning kW 

Övrigt värmeeffektbehov kW 

Härmed intygas att installationen ska utföras enligt Energiföretagens, Svensk Fjärrvärmes,  
Tekniska bestämmelser, F:101 Fjärrvärmecentralen utförande och installation, senaste utgåva. 

Ankom:

Anmälan avser

Anmälan avser även

VVS installatör Tillkommande värmebehov (Gäller ej enbostadshus)

Övrigt

Ny anläggning              Utökning             Ombyggnad           Växlarbyte          Annat (Specifiera under övrigt)

Byggvärme

Gatuadress Antal lägenheter 

Fastighetsbeteckning Anläggningens 
byggnadsyta 

kvm 

Fastighetsägare Konsumentgrupp 
Efternamn - Förnamn / Företag 

Enbostadshus Handel 
Utdelningsadress 

Flerbostadshus Industri 

Postnummer Ort Kontor Markvärme 

Telefonnummer Personnummer/Organisationsnummer 

E-postadress 

Bilagor som ska bifogas 

Datum 

Situationsplan 

Beställning M-Bus (Mätvärdesinsamling) 

Installationsritningar 

Företagets svetscerifikat 

Datum 
Svetslicens 

Tekniska dokument 
värmeväxlare Värmeleverans önskas från 

Datum 

Föranmälan Fjärrvärmeinstallation Dnr:

Anläggning

st

 Leveransavtal

VÄRNAMO ENERGI AB	 Kundtjänst:	 E-post: Hemsida: 
Box 2268, 33192 VÄRNAMO	 Telefon 0370-69 41 00	 kund@varnamoenergi.se www.varnamoenergi.se

Värmeeffektbehov för varmvatten Industri
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