
Servisanmälan för vatten och avlopp 
Inkom till VA-avdelningen (datum)     

Diarienr   Sign   

Fastighetsägare 
Namn 

Person/Orgnummer 
Adress 
Postnr/Ort 
Tel dagtid 

Uppgifter om fastighet 
Beteckning 

Adress 

Rörledningsentreprenör 
Namn, adress, telefon 

Uppgifter om önskade och befintliga serviser 
Vatten, önskad servisdimension   

Arbetets art Nyanläggning Omläggning Flyttning 

Spillvatten, önskad servisdimension   
Arbetets art Nyanläggning Omläggning Flyttning 

Dagvatten, önskad servisdimension   
Arbetets art Nyanläggning Omläggning Flyttning 

Fastigheten är tidigare ansluten till Vatten Spillvatten Dagvatten 
Byggnadens huvudsakliga användning Bostadshus Affärslokal Industrilokal 

Annat: 
Beträffande industrilokal, specificera verksamheten: 

Utförande och Underskrift 

Servisledning önskas utförd senast 20 - -  

Beräknad inflyttning 20 - -  

Jag förbinder mig att iaktta gällande bestämmelser för brukande av kommunens 
vatten- och avloppsanläggningar. 

Namn Datum 
20 - -  

Ifylls av VA
- 

avdelningen 

Förbindelsepunkt upprättad   20   -   -    Sign:    

Mätare nr  Ställn  Installerad 20  -  -   Sign:   

Faktura nr   Deb anl.avgifter 20  -  -   Sign:   

I samband med att du lämnar uppgifterna på blanketten samtycker du till att Eksjö Energi behandlar dina personuppgifter 
enligt GDPR. Läs mer om hur vi hanterar personuppgifter på vår hemsida www.eksjoenergi.se. 

EKSJÖ ENERGI AB 575 80 EKSJÖ Telefon 0381-19 20 00 info@eksjoenergi.se 
Org nr 556005-3950 www.eksjoenergi.se 

http://www.eksjoenergi.se/
mailto:info@eksjoenergi.se
http://www.eksjoenergi.se/
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