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Årlig rapport, termiska energimätare 

Detta formulär är framtaget som stöd för rapportering till Energiföretagen Sverige och 

sänds in senast 31/10 varje år. Uppgifterna i den årliga rapporten ligger till grund för 

förteckningen på Energiföretagens hemsida. Förändringar i företaget skall rapporteras 

kontinuerligt, använd i så fall nästa sida. 

 
Företag:     ......................................................................................... 

 
 

Auktorisationsnummer:   .................................................................. 

 
 

Rapport för år: .................................................................. 

 
 

Förteckning över certifierade montörer 
 

Namn Certifikat- 

nummer 

Under året genomgångna produktspecifik 

utbildning. Intyg måste bifogas! 

   

   

   

   

   

   

 
Försäkringsbolag och försäkringsnummer. Kopia av årets försäkringsbrev måste 

bifogas! 

................................................................................................... 

 
 

Ort och datum: .................................................................................. 

 
 

Underskrift firmatecknare: ............................................................... 

 
 

Namnförtydligande:  ......................................................................... 

 
 

Kontaktperson om 

annan än firmatecknare: .................................................................... 
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Ändringsblankett för nya företagsuppgifter: 

Denna sida används bara vid förändringar av företagsuppgifter. 

Företag:   ........................................................................................... 

Organisationsnummer: ...................................................................... 

 
 

Postadress: ........................................................................................ 

 
 

Postnummer:  .................................................................................... 

 
 

Ort: ........................................................................................... 

 
 

Fakturareferens: ................................................................................ 

 
 

Besöksadress: ................................................................................... 

 
 

Försäkringsbolag: ............................................................................. 

 
 

Kontaktperson: ................................................................................. 

 
 

E-postadress: .................................................................................... 

 
 

Telefon/mobil: .................................................................................. 

 
 

Firmatecknare: ................................................................................... 

 
 

Företagets skyddsombud: .................................................................. 


