MEDDELANDE OM UPPSAGNING AV VATTENANSLUTNING OCH AVLOPPSANSLUTNING

Vattenanslutningstyp:

Huvudanslutning st Avloppsanslutning st
Tillaggsanslutning st

Innehavarens namn:

Anslutningsobjekt:

Fastighetsnummer:

Orsak till uppsagningen:

Datum for uppsagningen:

Vattenmatarnummer:
Vattenmatarstallning ~m3 / 20 (ifylls av agaren)
Ort Datum / 20

Innehavarens underskrift

Bevittnas:

Blanketten bo6r lamnas in till Korsndas kommun, tekniska kansliet snarast moijligt.

VATTENTJANSTVERKET | KORSNAS
Ovanstaende uppsagning godkand av undertecknad i Korsnas

den / 20

Tekn.chef

UIf Granas
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