
Anslutningsblankett Nr

ElanslutningsbeställningMikroproduktionsbeställning Registeranmälan

Elanläggningens innehavare

Anlände

Objekt/ mätarbeställning

Elanläggningens typ
Industri Radhus Våningshus Affärsbyggnad Parhus

Egnahemshus Fritidshus Annat, vad?

Elanläggningens art
Ny anläggning Utvidgning av anläggning

Reparation av anläggning Annat, vad?

Ibruktagningsdatum

/ 20
Tilläggsuppgifter

Installationer och utrymmen 
som skall tas ibruk /
Tilläggsuppgifter

Anslutnings
uppgifter

Anslutnings
ledning Luftledning Jordkabel

Intagskabel

Huvudsäkring 
och underlag Befintlig Ändrad Ny

x A

Huvudbrytare

x A

Mätaruppgifter Mätarens
placering Fasadskåp Mätarcentral Huvudcentral Annanstans

Uppmätt effekt

kW

Mätare behövs ej Mätare behövs
Strömtransformator

/ 20
/5A

Strömfaktor

Mätarens adress Tariff

/

Mätarsmältskydd 
och underlag
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x A

Elanläggningens innehavare

Adress Postanstalt

Tillträde/ kontaktperson

Faktureringsadress Postnummer Postanstalt

Personbeteckning/ FO-nummer

Telefon E-post

Postnummer



Objekt för mikroproduktion

Produktionsanläggning högst 100 kVA Produktionsanläggning över 100kVA

Produktionsanläggningens ägare

Adress Postnummer Postanstalt

Produktionsanläggningens adress

Förbrukningsplatsens nummer Postnummer Postanstalt

Tillträde / kontaktperson/ driftsledare Telefonnummer

Produktionsform
Solenergi Vindkraft Annat, vad?

Utrustningens klass
1. Skild från elnätet och parallelldrift hindrad med mekanisk frånkoppling.

2. Skild från elnätet och parallelldrift begränsad med automatisk riktningsomkopplare
(max 5sek).

3. Parallelldrift med elnätet, den producerade strömmen har ingen köpare.

4. Parallelldrift med elnätet, den producerade strömmen säljs till elmarknadspart.

Inverterns tillverkare Modell

Antal invertrar Nominell effekt / utrustning

kVA

Hela anläggningens felströmsmatning

Vilka normer uppfyller 
utrustningen?
(Välj endast EN, 
mera information får du 
från utrustningens åter- 
försäljare eller 
bruksanvisningen.)

Energimyndighetens rekommendation, nominell effekt högst 50 kVA

De tekniska kraven för rekommendationen VDE-AR-N 4105:2011-08

Mikroproduktionsstandard SFS-EN, med Finsk standard

Annan, vad / vilka? 
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