
 
Energigas Sverige 
Auktorisationsnämnden 
Box 49134 
100 29 Stockholm 

 

1 (2)  

 

Överflyttning av installationsledare till auktoriserat gasinstallationsföretag 
Denna blankett är avsedd för överflyttning av redan behörig installationsledare till redan auktoriserat 
gasinstallationsföretag. För att Auktorisationsnämnden ska behandla er ansökan krävs att båda 
sidorna av denna blankett fylls i. 
 
 
 
Företag:__________________________________________________________________________ 
 
Auktorisationsnummer:_______________ Organisationsnummer:_____________________________ 
 
Postadress:_______________________________________________________________________ 
 
Postnummer:_______________________ Ort:____________________________________________ 
 
Fakturaadress+referens:____________________________________________________________ 
 
Postnummer:_______________________Ort:____________________________________________ 
 
 
 
Företagets kontaktperson för auktorisationer:_____________________________________________ 
 
Telefon:___________________________ E-post:_________________________________________ 
 

 
Härmed intygas att: 
 

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

 vi 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________________ 
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Ansökan om överflyttning av installationsledare 
 
 
Namn:______________________________________Personnummer:_________________________ 
 
e-post:______________________________________Telefonnummer:________________________ 
 
 
Lokala kontorets postadress:__________________________________________________________ 
 
Postnummer_______________________ Ort:____________________________________________ 
 
 
Flyttas från företag:_________________________________________  
 
 
Ansökan gäller behörighet som installationsledare inom följande kategorier: 
 
1. Installation av EG-typgodkända gasapparater - spisar och restaurangapparater för matlagning

1
  

 
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                
 
 
Förteckning över några utförda gasarbeten under de senaste tre åren inom respektive kategori där 
installationsledaren har haft ansvaret, ange kategori 1 - 4 samt ansluten effekt: 
 
 
Kategori:__________________________________________________________________________ 
 
Kategori:__________________________________________________________________________ 
 
Kategori:__________________________________________________________________________ 
 
Kategori:__________________________________________________________________________ 
 
Om installationsledaren inte kan redovisa några utförda gasarbeten inom någon av de kategorier som 
behörigheten omfattar ska sökande motivera varför sökande önskar behålla behörigheten för denna 
kategori på ett separat papper. 
 
 
Senast installationsledaren medverkade på Installationsledarseminarium var år _______ 
 
 
Underskrift av närmaste chef, arbetsledare eller firmatecknare 
 
 
____________________________________________________________ 
 
Namnförtydligande 
 
 
____________________________________________________________Datum________________ 

                                                           
1
 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.  


