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Göteborg Energi AB 
Box 53 
401 20 Göteborg 
 
En del av Göteborgs Stad 

Besöksadress: 
Johan Willins gata 3 
Göteborg 
 
 

Kundservice: 031-62 62 62 
Växel: 031-62 60 00 
www.goteborgenergi.se 
Fax: 031-15 25 01 

Organisationsnummer: 
556362-6794 
Momsregistreringsnummer: 
SE556362679401 

 

Bilaga A – Kontaktformulär 

Underlag som ska tillhandahållas GENAB i samband med förfrågan om anslutning av 
kraftproduktionsmoduler eller modernisering av typ B, C och D. Underlaget skickas 
till  natkoder@goteborgenergi.se med ämnesrad "Anslutning RfG". 

Avser:  

  ☐ Kraftparksmodul 

  ☐ Havsbaserad kraftparksmodul 

  ☐ Synkron kraftproduktionsmodul  

Av typ: 

☐ B    ☐ C    ☐ D  

Kraftkälla: 

☐ Sol    ☐ Vind    ☐ Vatten ☐ Biobränsle ☐ Batteri  

☐ Annat: ………………………………………………………………… 

Kontaktuppgifter 

Projektnamn  

Ägare av kraftproduktionsanläggningen  

Projektör (om annan än ägaren)  

Organisationsnummer  

Adress  

Namn (kontaktperson)  

Telefonnummer (kontaktperson)  

E-post (kontaktperson)  

 

Teknisk information om kraftproduktionsanläggningen: 

Total effekt  

Tillverkare/modell/typ och leverantör 
(T.ex. Växelriktare/generator/ 
kraftverksmodell) 

För vindkraft t.ex. turbinmodell, DFIG 
eller FC 

 

Antalet produktionsenheter 
(växelriktare/generatorer) 

 

Märkeffekt per enhet  
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Enlinjeschema för internnät och för 
anslutande transformatorstation 
bilägges (Preliminär skiss godtas) 

 

Uppskattad årsproduktion  

 

 

Beskriv preliminär tidplan för projektet (inkludera t.ex. planerad byggstart, 
driftsmeddelande om spänningssättning, tillfälligt driftsmeddelande och slutligt 
driftsmeddelande m.m.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Övrig information:  
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