
 
PERSTOPS KOMMUN
TEKNISKA KONTORET
284 85 PERSTORP

UPPSÄGNING AV VA-ABONNEMANG

Läs av vattenmätaren tillsammans med den nya abonnenten. Fyll i blanketten som
skall undetecknas av Er båda och återsänd den snarast per brev till Perstorps
Kommun, 284 85 Perstorp eller per fax 0435-355 51.

Anläggning: ..............................

Datum från vilket abonnemanget skall upphöra: …………………..

Avläsning av mätare nr: ………………….            Kbm = ...................

Fastighetsägare: .........................................        Person nr: ......................

Postadress: ..........................       Postnr: .................          Ort:......................

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

    ………………………………..
                       

Ny ägare: ………………………………… Person nr: …………………………

Adress: …………………………………

Datum: ………………

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

…………………………………….                  …………………………………….
Namnförtydligande Namnförtydligande
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