
UPPSÄGNING AV VA-ABONNEMANG

Anläggning: .................... 

Datum från vilket abonnemanget skall upphöra: ......................
 
Avläsning av mätare nr: ..........................		  Avläst mätarställning: .........................

Fastighetsägare: .......................................................	 Personnummer: .....................................

Postadress: .............................		 Postnummer: .............................	 Ort: ............................. 

 
Adress dit sluträkning skall skickas: ...................................................................
					   
					      ....................................................................

Ny ägare: ......................................................................

Personnummer: .............................................................
 
Adress: ..........................................................................
 
Datum: ...............................................

...................................................................		  ...........................................................
Namnteckning, ny ägare				    Namnteckning, befintlig ägare

...................................................................		  ...........................................................
Namnförtydligande					     Namnförtydligande

Läs av vattenmätaren tillsammans med den nya abonnenten. Fyll i blanketten som skall 
undertecknas av ER BÅDA och återsänd den snarast per post till:  
Perstorps kommun, 284 85 Perstorp.  
Det går även bra att lämna den ifyllda blanketten i kommunens reception/växel.
Frågor: kontakta Eva-Lena Andréasson eller Anette Falkbjer på telefon 0435-391 25


