
Fastighet och Vattenmätare
Fastighetsbeteckning Anläggningens adress

Mätarnummer Mätarställning, Kbm Datum för avläsning (= flyttdagen)

Här fyller du i om du är antingen inflyttande hyresgäst vid uthyrning eller fastighetsägare vid uppsägning av hyresgäst.

Anmälan inflyttande

q Hyresgäst          q Fastighetsägare

Namn Person.nr / Org.nr

Namn Person.nr / Org.nr

Fakturaadress (om annan än anläggningsadressen) Postnr Postadress

Telefon bostad inkl riktnummer Telefon arbete inkl riktnummer Antal personer i hushållet

E-post

Här fyller du i om du är antingen avflyttande hyresgäst vid fortsatt uthyrning eller fastighetsägare vid uthyrning.

Anmälan avflyttande

q Hyresgäst          q Fastighetsägare

Namn Person.nr / Org.nr

Namn Person.nr / Org.nr

Ny adress dit slutfakturan skall skickas Postnr Postadress

Telefon bostad inkl riktnummer Telefon arbete inkl riktnummer

Ev tillgodohavande återbetalas via

• Plusgiro nr : 
                                         
• Bank:                                                          Clearing nr :                                        Konto nr :

Avläst och korrekt ifylld mätarställning (se gulmarkerade fält ovan) godkänns nedan av inflyttande och avflyttande kund. 
Inflyttande kund godkänner också villkoren som finns angivna i ”Allmänna bestämmelser för bruk av kommunens VA-anläggning”.

Godkännande
Ort och datum

Namnteckning avflyttande kund Namnförtydligande

Namnteckning inflyttande kund Namnförtydligande

Abonnemang Vatten
anmälan vid uthyrning

Läs av din vattenmätare på flyttdagen. Skicka sedan omgående in den ifyllda och undertecknade blanketten, eller faxa in den på fax nr 08 – 623 88 99. 
Personuppgifter som du lämnar behandlas i enlighet med bestämmelserna i Personuppgiftslagen (1998:204) för registrering och administration.

Datum Diarienr

Sollentuna Energi AB • Besöksadress: Knistavägen 12, Knista Gård • Adress: Box 972, 191 29 Sollentuna
Tel vxl: 08-623 88 00 • Fax: 08-623 88 99 • E-post: info@sollentunaenergi.se • www.sollentunaenergi.se
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