>, Ifylid blankett skickas fill:

P 4 Vannds kommun
" Renhdlliningsavdelningen
VANNAS 911 81 Vannds

Telefon: 0935-14 000 (vx)
E-post: soporochvatten@vannas.se

Anmalan om nytt abonnemang och agarbyte
for vatten, avlopp, sophamtning och/eller tomning avioppsbrunn

O Nybyggt hus 0O Permanent boende 0O Fritidsboende 0O Agarbyte

Adress som Datum fér dgarbyte
ARONNEMANGET AVSET L..uiiiiiiiiiiiii e (ér—mén—dog)
POSTNr oo POSTAAIESS .eeeie et ) )
Fastighetsbeteckning
SOM ADONNEMANGET AVSET L.t
O Vatten O Avlopp
Nuvarande Ggare ... Vattenmatamummer:
PersONNUMMET/OrGANISAHONSNUMIMET . .. ..o eeeeeee et | e
Avlasning av vattenmadatare:
Telefon dagHid ..o me
Adress dit slut-
TAKNING SKO SKICKTOS vttt ettt et et e e e e e e e e e e e e e eeens . .
Sophamtning
PoStNr oo, POSTAAIESS e .
0  Sopkdarl saknas
NY QQOIE......oooi e O 190 L (ordinarie storlek)
Personnummer/organisatioNSNUMIMIET. ... ...uiieiie et e e e eans 0 370l
. O L
TelefoN AOGHA. . e e 660
Fakturaadress om annan ANTAl: Lo st
fe]aleTalle e e a1 aTe e L 4T TN
Brunnstomning
Postnr.....cooeveviiiiiiininn. POSTAAIESS. ...
O  Trekammarbrunn
OVFIGA UPPIYSNINGAT ... e
O  Tank
............................................................................................................................... ook
Ort och datum Namnteckning
Namnfértydligande




