
ILMOITUS VESILIITTYMÄN JA JÄTEVESILIITTYMÄN SIIRROSTA  

Vesiliittymälaji: 

Pääliittymä _________ kpl  Jätevesiliittymä __________ kpl  
Lisäliittymä _________ kpl 

 

Nykyinen liittymäkohde      _____________________________________________________ 

Omistaja                          _____________________________________________________ 

Kiinteistönumero _____________________________________________________ 

Osoite  _____________________________________________________ 

Puhnr.  _____________________________________________________ 

 

Uusi liittymäkohde ____________________________________________________ 

Kiinteistönumero ____________________________________________________ 

Osoite   ____________________________________________________ 

   
Muuton päivämäärä ____________________________________________________ 

 

Vesimittarin lukema    ____ / ____ 20 ___ ____________________________ 

    (omistaja täyttää) 

Paikkakunta ______________________________ Päivämäärä ______ / ______ 20 _____ 

 

_________________________________________________  

Haltijan allekirjoitus  

 
Todistetaan: ___________________________          ____________________________________ 

 

Lomake on jätettävä Korsnäsin kunnan teknisen toimistoon mahdollisimman pian. 

 

KORSNÄSIN KUNNAN VESILAITOS 

Hyväksyn yllämainitun siirron, Korsnäsissä  

_____________/_________20_____ 

 
Tekn. päällikkö ________________________________ 

    Ulf  Granås 


