Anmalan om agarbyte

GOR SA HAR!

Fylli blanketten och skicka den till: NSVA, Box 2022, 250 02 Helsingborg. Du kan ocksa mejla den ifyllda blanketten till
kundservice@nsva.se. Séljaren ansvarar fér abonnemnaget tills blanketten har kommit in till NSVA. Ta gérna en kopia
pa blanketten. Vid fragor kontakta var kundservice pa tel 010-490 97 00 eller e-post kundservice@nsva.se

ANLAGGNINGEN DET AVSER

Adress, gata Postnummer Ort

Fastighetsbeteckning Anldggningsnummer

UPPGIFTER OM NUVARANDE AGARE

Namn Personnummer/organisationsnummer Kundnummer
Adress for slutfakturering Postnummer Oort
Telefon dagtid (dven riktnummer) Alternativ telefon (dven riktcnummer) E-post

ALTERNATIV 1: UPPGIFTER OM NY PRIVAT FASTIGHETSAGARE Observera: Géller ej hyresgéster

Namn 1 Personnummer/organisationsnummer

Namn 2 Personnummer/organisationsnummer

Fakturaadress (om annan &n anldggningsadress) Postnummer Ort

Telefon dagtid (dven riktnummer) Mobiltelefon E-post D Ja, jag vill ha
e-postfaktura

ALTERNATIV 2: UPPGIFTER OM NY FASTIGHETSAGARE FORETAG/KOMMUN/BOSTADSRATTFORENING

Foretag/bostadsrattsférening, namn Organisationsnummer

Ev hyresgdstens namn Personnummer/organisationsnummer

Fakturaadress och ev referens/markning (om annan an anldggningsadress) Postnummer Ort

Telefon fastighetsdgare Telefon hyresgast E-post D Ja,jagvill ha
e-postfaktura

PRELIMINAR FORBRUKNING AV VATTEN

Ange preliminar férbrukning/ar, kubikmeter Normal férbrukning ar cirka 50 kubikmeter per ar for
en vuxen och cirka 30 kubikmeter per ar for ett barn.

MATARSTALLNING Observera: Endast fér dig som har vattenmétare

Las av din vattenmétare Datum for dgarbyte/avldsningsdag Matarnummer Matarstallning
tillsammans med den nya
dgaren pa tilltradesdagen.

Finns det fler an en
vattenmadtare laser
du av samtliga.
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