KORSNAS KOMMUN

KORSNAS KOMMUNS VATTENTJANSTVERK

Medgivande

Harmed ger jag / vi vart medgivande till att

far inga bruksavtal med Korsnds kommuns vattentjanstverk géllande féljande avtal:

L] vatten

O Aviopp

Forbrukningsstallets/matarens nummer:

Vattenmatarstallning: per datum:

Fastighetens adress:

Fastighetsnummer:

Anslutningens agare:

Adress:

Telefonnr.

Datum: / 20

Agarens namnteckning
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