TAOTLUS ELEKTRIPAIGALDISE PINGESTAMISEKS

TAOTLUSE ESITAJA

Isiku- v@i registrikood:
Omaniku nimi / arinimi:

Esindaja nimi: Esindamise alus: G amet O volikiri

Kontaktaadress (tdnav, maja, korter, talu, linn, vald, maakond, sihthumber):

Telefon: e-post:

ELEKTRIPAIGALDISE NAITAJAD

Aadress/Asukoht (tdnav, maja, talu, linn, vald, maakond):

D Varem vBrguga iihendatud Paigaldise registreerimisnumber** (audit)
|:| Uus ja oluliselt imberehitatud
V) | elektripaigaldis elektripaigaldis.*
- EP-
|_
L
; |:| Ajutine D Varem vérguga iihendatud Nouetekohasuse deklaratsiooni nr, ***
Z | elektripaigaldis ja Umberehitatud
peakaitsmega kuni elektripaigaldis peakaitsmega
35A kuni 35A

Andmed elektripaigaldise osa
kohta, kus tehti laiendus- voi
timberehitustoid

*QOluliseks imberehituseks vdib lugeda 1-faasilise vdrguiihenduse asendamist 3-faasilise vdrguiihendusega v&i peakaitsme
suurendamist rohkem kui kahe astme vorra.

** Andmed elektripaigaldise auditi kohta on ndutud kdigi uute ja oluliselt imberehitatud elektripaigaldiste puhul, ning

nende ajutiste ja varem vorku uhendatud paigaldiste puhul, mille peakaitsme nimivool on tle 35A vdi mille liitumispunkt on
keskpingel.
*** | isada nfuetekohasuse deklaratsioon

Taotluse esitajana deklareerin, et taotluses esitatud andmed on tdesed, taotluses nimetatud
elektripaigaldis on ehitatud digusaktides toodud nduete kohaselt, tehniline kontroll tuvastas
elektripaigaldise nduetele vastavuse, ning taotluses esitatud andmed p&hinevad minu k&sutuses
olevatel dokumentidel. Kinnitan, et elektripaigaldis on pingestamiseks valmis, ning soovin
pingestada vorguihenduse.

TAOTLUSE ESITAJA

ees- ja perekonnanimi: allkiri: Kuupéev:
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