MEDDELANDE OM UPPSAGNING AV VATTENANSLUTNING OCH AVLOPPSANSLUTNING

Vattenanslutningstyp:

Huvudanslutning st
Tillaggsanslutning st

Innehavarens namn:

Avloppsanslutning st

Anslutningsobjekt:

Fastighetsnummer:

Orsak till uppsagningen:

Datum foér uppsagningen:

Vattenmatarnummer:

Vattenmatarstallning m3

Ort Datum

Innehavarens underskrift

Bevittnas:

/ 20 (ifylls av agaren)

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

VATTENTJANSTVERKET | KORSNAS

Ovanstaende uppsagning godkand av undertecknad i Korsnas

den / 20

Teknisk chef



