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Bli ny aktör på elmarknaden 
 

Välj aktörstyp/aktörstyper nedan, där mer information om de olika aktörstyperna 

också finns. 

Om ni ansöker om att bli flera aktörstyper, var god fyll i uppgifter för varje 

aktörstyp separat. Obligatoriska uppgifter att fylla i återfinns i slutet av blanketten. 

☐ Elhandelsföretag (RE), kallas leverantör på Edielportalen 

☐ Elnätsföretag (DSO), kallas nätbolag på Edielportalen 

☐ Balansansvarig (BRP) 

☐ Energitjänsteföretag  

☐ Trader 

☐ Ombud (SP) 

 

OBS! Detta är en kommande roll. 

☐ Leverantör av Balanstjänster (BSP)  

 

Information om olika aktörstyper 

Samtliga aktörstyper nedan måste ha ett tecknat Ediel-avtal med Svenska Kraftnät. 

Aktörer som ansöker om att bli BRP, BSP eller Trader måste även teckna ett 

balansansvarsavtal med Svenska Kraftnät. Dessutom ska de tre aktörstyperna 

också teckna avräkningsavtal med eSett. 
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Aktörstyp Allmän beskrivning 

Elhandelsföretag  Elhandelsföretaget köper in el och säljer 

den till sina elanvändare på den fria 

elmarknaden i konkurrens med andra 

elhandelsföretag. 

Elnätsföretag  Elnätsföretaget tillhandahåller elnätet och 

ansvarar för att elenergin transporteras 

från produktionsanläggningarna till 

elanvändarna. 

BRP  En balansansvarig balanserar den 

förbrukning den har balansansvar för 

med hjälp av produktion och elhandel. 

Energitjänsteföretag  Kan t ex bistå kunder med 

energieffektivisering och 

förbrukningsstatistik 

Trader  Har inga slutkunder, registreras som BRP 

Ombud  Kan bl a vara en aktör som agerar för 

annan aktörs räkning 

BSP  En BSP är en kommande aktörsroll (se 

ovan) som levererar stödtjänster, 

registreras som BRP 
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Generell företagsinfo:    

Bolagsnamn  

Org.nr  

VAT-nr  

GS1/GLN1  

EIC2  

 

 

Huvudadress (företagets säte): 

Gata/Box: _________________________________________ _ 

Postnummer: ______________________________________ _ 

Ort: ______________________   _

   

Land:_________________________________  _ 

 

Kontaktperson företag: 

Namn: _______________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________ 

Epost-adress: __________________________________________ 

 

 

  

                                                                 
1 Ange om sådan identitet finns. 
2 Ange om sådan identitet finns. 
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Fakturering: 

 

Fakturaadress (om ej samma som Huvudadress): 

Gata/Box: ______________________________________ _ 

Postnummer: ______________________  _

   

Ort:_________________________________  _ 

 

Land:_________________________________  _ 

Ev fakturareferens: ______________________________________ 

Faktureringstyp (brev/elektronisk/e-post): ______________________ 

Epost-adress för faktura (ej personbunden): _____________________ 

 

Kontaktperson fakturering: 

Namn: _______________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________ 

Epost-adress: __________________________________________ 

 

 

Kontaktperson test/teknisk resurs: 

Namn: _______________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________ 

Epost-adress: __________________________________________ 


