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UPPSAGNING AV VA-ABONNEMANG

Lds av vattenmdtaren tillsammans med den nya abonnenten. Fyll i blanketten som skall

undertecknas av ER BADA och atersénd den snarast per post till:

Perstorps kommun, 284 85 Perstorp.

Det gér dven bra att Ildmna den ifyllda blanketten i kommunens reception/véxel.
Fragor: kontakta Eva-Lena Andréasson eller Anette Falkbjer pé& telefon 0435-391 25

Anlaggning: ....ceeeeecneenee

Datum frén vilket abonnemanget skall upphdra: .........ccecueeeee

Avldsning av matare nr: .....cecevceernennneee Avlast matarstdllning: ....coeeeeeeeecencnnne.
Fastighetsdgare: ....cncnnnnennenncncsscnsensennes Personnummer: .......ccceeveeevvennennernucsnenne

Postadress: ...cccceeeeeeerresennnnnnns Posthummer: ..oeeeeeeeeevevcnnnnnnneee (@ ¢ T

Adress dit slutrakning skall skickas: .....cocevievinverneniivinsnnnniiiiininineccnccncnes

NY GQATE: wovirirerieiiicrinsinesensasesssssssssssssssssessssssssssssne
PerSONNUMMET: «.uuueeeeiennereeeecnneeeeeecsnneeeeessssssneecessssnanee

AAIESS: cannreeeeeeeeinereeeceineeeeeesssssreeeessssssseessssssssresesssssanne

DAtUM: aueeeeeeinereeeecnnneeeeeecsnnneeeecsnnnne

Namnfértydligande Namnfértydligande



