E GISLAVEDS
KOMMUN
Debiteringsenheten

Flyttningsanmalan — Agobyte av fastighet

Anlaggningsadress:

Fastighetsbeteckning:

Saljare(Avflyttande):

Avflyttandes nya adress:

Ny(a) agares namn:

Ny(a) agares personnummer:

Ny(a) agares adress om annan &n anldggningsadressen:

Datum for agobytet:

Nyttigheter: [1 Vatten
[ Sophamtning aret runt/sommar
[1 Latrinh&mtning
[1 Slamsugning
[1 Sotning

Alt 1. Avlast matarstalining........................ kbm vatten
Alt 2. Begér avlasning av vattenmatare.
Anvisning om tidpunkt, 6ppethallande. tel nr att ringa fore besok e. dyl:

Datum:

Anmalan insand av:

Skicka anmalan till:
Debiteringsenheten Gislaveds kommun, 332 80 Gislaved
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