
 

 
Kontrolinstansens indberetning til Energistyrelsen om godkendelse af 
virksomhedens kvalitetsstyringssystem til VE-godkendelsesordningen 

 

Punkt 1.-5. er obligatoriske at fylde. 

      
      
 Virksomhedens navn:   CVR-nr.:    

 Virksomhedens adresse:    

 Postnr. og by:    

 Evt. autorisationsnr. 1):    

 VE-uddannet medarbejders navn:    

 VE-uddannet medarbejders navn:    

 VE-uddannet medarbejders navn:    

      
1) Udfyldes kun hvis virksomheden ansøger om at blive godkendt som VE-installatørvirksomhed. 

 

     
Sæt kryds     

☐ VE-montørvirksomhed  

☐ VE-installatørvirksomhed  

   
 

    
Sæt kryds    

☐ Biomassekedler og -ovne 

☐ Solcelleanlæg 

☐ Solvarmeanlæg 

☐ Varmepumper og systemer til overfladenær udnyttelse af geotermisk energi 

  

 

 

  

1. Oplysninger om virksomheden 

2. Ansøger virksomheden om godkendelse som VE-montørvirksomhed eller som 
VE-installatørvirksomhed? 

3. Afkryds forretningsområde(r) 



Sæt kryds 

☐

Kontrolinstansen godkender foreløbigt, at virksomhedens kvalitetsstyringssystem lever op til 
kravene som VE-montørvirksomhed eller VE-installatørvirksomhed iht. bekendtgørelse nr. 
1047 af 26/08/2013 med senere ændringer. 

Forhåndsgodkendelsesdato: Udløbsdato:  

☐ 

Kontrolinstansen godkender endeligt, at virksomhedens kvalitetsstyringssystem lever op til 
kravene som VE-montørvirksomhed eller VE-installatørvirksomhed iht. bekendtgørelse nr. 
1047 af 26/08/2013 med senere ændringer. 

Certifikatets ikrafttrædelsesdato: Udløbsdato:  

☐ 

Kontrolinstansen har foretaget en efterprøvning af VE-montørvirksomhedens eller VE-
installatørvirksomhedens efterlevelse af kvalitetsstyringssystemet jf. bekendtgørelse nr. 1047 
af 26/08/2013 med senere ændringer. 

Certifikatets ikrafttrædelsesdato: Udløbsdato:  

Dato: Kontrolinstansens underskrift og stempel: 

4. Godkendelse af virksomhedens kvalitetsstyringssystem til montering af en eller flere typer
af små VE-anlæg til VE-godkendelsesordningen

5. Dato, underskrift og stempel
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