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Fastighetsägare Uppgifter om fastighet 
Namn       Beteckning       

Adress       Adress       

Postnr/Ort         

Tel dagtid        

  
Rörledningsentreprenör         
Namn, adress, telefon       
  
Uppgifter om önskade och befintliga serviser 

 Vatten, önskad servisdimension          
Arbetets art     Nyanläggning     Omläggning     Flyttning 

 Spillvatten, önskad servisdimension          
Arbetets art     Nyanläggning     Omläggning     Flyttning 

 Dagvatten, önskad servisdimension          
Arbetets art     Nyanläggning     Omläggning     Flyttning 

 Sprinklerservis, önskad servisdimension         

Fastigheten är tidigare ansluten till   Vatten   Spillvatten  Dagvatten 
Byggnadens huvudsakliga användning    Bostadshus   Affärslokal   Industrilokal 
    Annat:        
Beträffande industrilokal, specificera verksamheten:       
 
Utförande och Underskrift 
 
Servisledning önskas utförd senast 20     -     -      
 
Beräknad inflyttning  20     -     -      
 
Jag förbinder mig att iaktta gällande bestämmelser för brukande av kommunens  
vatten- och avloppsanläggningar. 
 
 
___________________________________       20     -     -      
Namn     Datum 
 
OBS! Situationsplan med servisledningarnas läge inlagda ska bifogas till denna anmälan. 
 

Ifylls av N
A

V
 

 
 
Förbindelsepunkt upprättad  20_____ - _____ - _____  Sign: ___________ 
 
Mätare nr   ___________________           Installerad  20_____ - _____ - _____  Sign: ___________ 
 
Faktura nr  ___________________   Deb anl.avgifter 20_____ - _____ - _____  Sign: ___________ 

 


