
 
KORSNÄS KOMMUN 
   
KORSNÄS KOMMUNS VATTENTJÄNSTVERK 

 
 

 
 
Medgivande 
 
Härmed ger jag / vi vårt medgivande till att _______________________________________   
 
får ingå bruksavtal med Korsnäs kommuns vattentjänstverk gällande följande avtal:  

 

□ Vatten        

                  □ Avlopp 

 
 
Förbrukningsställets/mätarens nummer: ______________ 
 
Mätarställning (vattenförbrukning): ______________   per datum: ________________ 
 
Fastighetens adress: _____________________________________________________ 
 
Fastighetsnummer: ______________________________________________________ 
 
 
 
Anslutningens ägare: ____________________________________________________ 
 
Adress: _______________________________________________________________ 
 
Telefonnr. _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum:           /           20 ____          _________________________________________ 
   Ägarens namnteckning 
 

 

 


