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HOBRDBVAETHA BRANLS VATTENW OOM AVLOFEP Dnr':
Astorps kommun
Anmalan av andrad VA-installation

Fastighets- och dgareuppgifter

Fastighetsbeteckning Fastighetens gatuadress

Fastighetsagare

Fastighetsagarens postadress Telefonnummer (hem/arbete)
Typ av fel

|:| Felkoppling |:| Overlackage pga ledningskondition |:| Overlackage via braddledning

Typ av atgard

|:| Omlaggning av servisledning |:| Omkoppling av draneringsledning

[ ] Relining [ ] Utkastare pa stupror

|:| Omkoppling av servisledning |:| LOD-I6sning (beskriv nedan vilken typ av l16sning som valts)
|:| Omkoppling av stupror |:| Annat (beskriv nedan)

|:| Omkoppling av brunn/brunnar

Kréaver den nya lésningen pumpning av dag-/draneringsvatten? [ ]Ja [ ] Nej

Vem har utfort dtgarderna och ev. undersokningar?

Undertecknad intygar harmed att ovanstaende uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift fastighetsagaren

Ifylles av Samhallsbyggnadskontoret

Anmarkning vid besiktning:

Anlaggningen besiktigad:

Datum

Anlaggning godkand: Arendet avslutat:

Signatur Datum Signatur
’—‘ T~ ’—‘ Nial

Blanketten skickas till:

Nordvastra Skanes Vatten och Avlopp AB
Box 2022, 250 02 Helsingborg, Org nr: 556765-3786 www.nsva.se




