ELSAKERHETSVERKET

Blanketten far endast anvandas for
praktik som du har genomfort i Sverige.
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Harmed intygar jag som behorig installator i ovanstaende foretag i Sverige att de elektriska arbetena har utforts
under mitt dverinseende.
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ELSAKERHETSVERKET Box 4, 681 21 Kristinehamn TEL 0550-85100 E-POST registrator@elsakerhetsverket.se WEBB www.elsakerhetsverket.se



