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Ansökan om förlängd behörighet som systemgranskare för energigasapparater 
 
För att Auktorisationsnämnden ska behandla er ansökan krävs att båda sidorna av denna blankett fylls i samt 
att följande handlingar bifogas: 

• Företagets registreringsbevis (max 1 år gammalt) 

• Gällande försäkringsavtal för företaget (ansvarsförsäkring) 

 

 

Systemgranskarens namn:________________________________Behörighetsnummer____________ 

Personnummer:________________________________________Telefon:______________________ 

e-postadress:______________________________________________________________________  

 
 
Företag:__________________________________________________________________________ 
 
Organisationsnummer:___________________________ 
 
Postadress:_______________________________________________________________________ 
 
Postnummer:_______________________ Ort:____________________________________________ 
 
Fakturaadress+referens:____________________________________________________________ 
 
Postnummer:_______________________Ort:____________________________________________ 
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Härmed intygas att: 

• Systemgranskaren innehar EGN (senaste utgåvan). 

• Systemgranskaren under den senaste treårsperioden fortlöpande har utfört 
systemgranskningsarbeten. 

 
Kravet på att fortlöpande hålla sig informerad om teknikutvecklingen och de lagar, förordningar, föreskrifter, 
normer och övriga regler som styr verksamheten har uppfyllts genom att vederbörande har svarat för den 
egna fortbildningen genom 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Underskrift av systemgranskaren 
 
 
 
____________________________________________________________ 
 
Namnförtydligande 
 
 
____________________________________________________________Datum____________________ 
 
 
 
 
Underskrift av närmaste chef, arbetsledare eller firmatecknare1 
 
 
 
____________________________________________________________Datum________________ 
 
Namnförtydligande 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer:________________________ E-mail:______________________________________ 
 

 
1 Om systemgranskaren är egenföretagare ska denne skriva under även här.  


