
Skickas till: EG Sverige AB, att: Mats Lundberg, Frötorp 141, 705 92  Örebro 

EG Sverige AB Org.nr: 556164-5648 Adress: Sankt Göransgatan 57, plan7 
112 38 STOCKHOLM Tel 08-631 78 00  
(OBS skickas till adressen i sidhuvudet) 
 

Anmälan till tjänsten ”EdiLink Services”. 
Vi anmäler oss till tjänsten ”EdiLink Services”. Detta dokument ifylles och undertecknas, sänd sedan 

dokumentet till: EG Sverige AB, att: Mats Lundberg, Frötorp 141, 705 92 Örebro 

Villoren för användandet av tjänsten framgår av dokumentet: ”Användarvillkor för tjänsten EdiLink 

Services” 

Avser bolag (tjänstenyttjare):__________________________________________ 

Organisationsnummer:__________________________________________ 

Adress:__________________________________________ 

Gata:__________________________________________ 

Postnr:__________________________________________ 

Ort:__________________________________________ 

Telefonnummer:__________________________________________ 

 

Aktörsid, Svenska kraftnät:__________________________________________ 

 

Planerad övergång till EdiLink Service/ändring på Edielportalen, Datum: ________________________ 

(om datum inte klart, meddelas senare) 

 

Administratör för kontot: 
 

Namn:__________________________________________ 

Telefon:__________________________________________ 

Mejladress:__________________________________________ (hit skickas inloggningsuppgifter) 

 

Fakturamottagare för tjänsten: 

Bolag (fakturamottagare):__________________________________________ 

Organisationsnummer:__________________________________________ 



Skickas till: EG Sverige AB, att: Mats Lundberg, Frötorp 141, 705 92  Örebro 

EG Sverige AB Org.nr: 556164-5648 Adress: Sankt Göransgatan 57, plan7 
112 38 STOCKHOLM Tel 08-631 78 00  
(OBS skickas till adressen i sidhuvudet) 
 

Adress: :__________________________________________ 

Gata:__________________________________________ 

Postnr:__________________________________________ 

Ort:__________________________________________ 

Telefon:__________________________________________ 

Kontaktperson, fakturor:__________________________________________ 

Mejladress kontaktperson:__________________________________________ 

Telefon kontaktperson:__________________________________________ 

 

När ansökan godkänts skickas ett mejl till administratörens mejlkonto. Detta mejl innehåller sedan 

uppgifter om hur kontot aktiveras. 

 

Underskrift, tjänstenyttjare: 

 

Ort:__________________________________________ 

Datum:__________________________________________ 

 

Underskrift:__________________________________________ 

Namnförtydligande:__________________________________________ 

 

Underskrift, fakturamottagare: 

 

Ort:__________________________________________ 

Datum:__________________________________________ 

 

Underskrift:__________________________________________ 

Namnförtydligande:__________________________________________ 


