
GÖR SÅ HÄR!

Fyll i blanketten och skicka den till: NSVA, Box 2022, 250 02 Helsingborg. Du kan också mejla den ifyllda blanketten till 
kundservice@nsva.se. Säljaren ansvarar för abonnemnaget tills blanketten har kommit in till NSVA. Ta gärna en kopia 
på blanketten. Vid frågor kontakta vår kundservice på tel 010-490 97 00 eller e-post kundservice@nsva.se

Adress, gata Postnummer Ort

Anmälan om ägarbyte

NORDVÄSTRA SKÅNES VATTEN OCH AVLOPP AB  |  BOX 2022  |  250 02 HELSINGBORG
010-490 97 00  |  KUNDSERVICE@NSVA.SE  |  WWW.NSVA.SE

ANLÄGGNINGEN DET AVSER

UPPGIFTER OM NUVARANDE ÄGARE

Telefon dagtid (även riktnummer) Alternativ telefon (även riktnummer) E-post

Fastighetsbeteckning Anläggningsnummer

Namn Personnummer/organisationsnummer Kundnummer

Adress för slutfakturering Postnummer Ort

ALTERNATIV 1: UPPGIFTER OM NY PRIVAT FASTIGHETSÄGARE

Namn 1 Personnummer/organisationsnummer

Namn 2 Personnummer/organisationsnummer

Fakturaadress (om annan än anläggningsadress) Postnummer Ort

Telefon dagtid (även riktnummer) Mobiltelefon E-post

ALTERNATIV 2: UPPGIFTER OM NY FASTIGHETSÄGARE FÖRETAG/KOMMUN/BOSTADSRÄTTFÖRENING

Företag/bostadsrättsförening, namn Organisationsnummer

Ev hyresgästens namn Personnummer/organisationsnummer

Fakturaadress och ev referens/märkning (om annan än anläggningsadress) Postnummer Ort

Telefon fastighetsägare Telefon hyresgäst E-post

PRELIMINÄR FÖRBRUKNING AV VATTEN

Ange preliminär förbrukning/år, kubikmeter

MÄTARSTÄLLNING

Mätarnummer Mätarställning

1

2

3

4

Läs av din vattenmätare 
tillsammans med den nya 
ägaren på tillträdesdagen.

Finns det fler än en 
vattenmätare läser  
du av samtliga.

Datum för ägarbyte/avläsningsdag

År Månad Dag

Normal förbrukning är cirka 50 kubikmeter per år för 
en vuxen och cirka 30 kubikmeter per år för ett barn.

Ja, jag vill ha 
e-postfaktura

Ja, jag vill ha 
e-postfaktura

Observera: Gäller ej hyresgäster

Observera: Endast för dig som har vattenmätare
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