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Ansökan om NY auktorisation för gasinstallationsföretag 

Alla behöriga installationsledare på ert företag ska anges i ansökan (nästa sida). 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) 

 Bestyrkta intyg för samtliga installationsledare gällande erfarenhet och utbildning
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Företag:__________________________________________________________________________ 
 
Organisationsnummer:___________________________ 
 
Postadress:_______________________________________________________________________ 
 
Postnummer:_______________________ Ort:____________________________________________ 
 
Fakturaadress+referens:____________________________________________________________ 
 
Postnummer:_______________________Ort:____________________________________________ 
 
 
Företagets kontaktperson för auktorisationer:_____________________________________________ 
 
Telefon____________________________ E-post:_________________________________________ 
 

Om företaget inte kommer utföra gasinstallationer åt privatpersoner ska denna ruta kryssas i  

 
Härmed intygas att: 
 

 alla installationsledare på företaget har tillgång till EGN (senaste utgåvan) 

 företaget kommer uppfylla de villkor för auktorisation som anges i § 2 i ”Stadgar för Energigas 
Sveriges auktorisationsnämnd för auktorisation av gasinstallationsföretag” 

 
 
Underskrift av närmaste chef, arbetsledare eller firmatecknare 
 
 
 
____________________________________________________________ 
 
Namnförtydligande 
 
 
____________________________________________________________Datum________________ 

                                                           
1
 Krav på erfarenhet och utbildning ges i § 3 i ”Stadgar för Energigas Sveriges auktorisationsnämnd för prövning 

av behörighet som gasinstallationsledare”. 
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Ansökan om behörighet som installationsledare 
Alla behöriga installationsledare på ert företag ska anges i ansökan. Kopiera denna sida om ni har fler 
än en installationsledare på ert företag.  
 
 
Namn:______________________________________Personnummer:_________________________ 
 
e-post:______________________________________Telefonnummer:________________________ 
 
 
Lokala kontorets postadress:__________________________________________________________ 
 
Postnummer:_______________________ Ort:____________________________________________ 
 
 
 
Ansökan gäller behörighet som installationsledare inom följande kategorier: 
 
1. Installation av EG-typgodkända gasapparater - spisar och restaurangapparater för matlagning
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2. Installation av EG-typgodkända gasapparater med maximal effekt 100 kW             
 
3. Installation av EG-typgodkända gasapparater med effekt över 100 kW                 
 
4. Installation av ej EG-typgodkända gasapparater                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Underskrift av närmaste chef, arbetsledare eller firmatecknare 
 
 
____________________________________________________________ 
 
Namnförtydligande 
 
 
____________________________________________________________Datum________________ 
 

                                                           
2
 Med detta avses CE-märkta spisar, hällar, grillar och ugnar både för hushållsbruk och på restauranger. Brasor, 

värmare och dylikt faller inte under denna kategori.  


