
 

ANSLUTNINGSANSÖKAN 
fjärrvärme, vatten
 
Undertecknad anhåller härmed om:
 

 Fjärrvärme  Anslutning till vattenledningsnätet
 

 Ändring av vattenledning 

Lägenhetens  namn 
 
      
By 
 
      
Bostadsyta 
 
      

Våningsyta 
 
      

Byggnadsplatsens ägare, om icke identisk med sökanden
 
      
Byggnadsplatsens ägares adress 
 
      
Tilläggsuppgifter 
 
  
 
 
 
 
 
 
Finströms kommunaltekniska Ab:s 
anteckningar 
 
Bilagor 
 

 Vattenanslutningsavtal 
 

 Vattenleveransvillkor 
 

 Avloppsanslutningsavtal 
 

 Fjärrvärme-anslutningsavtal 
 
 
 

 Kundnummer:  ______________
 
 

 Fastighetsnr:  _______________
 

 
 

 

ANSLUTNINGSANSÖKAN  
fjärrvärme, vatten- och / eller avloppsledningsnät
Undertecknad anhåller härmed om: 

Anslutning till vattenledningsnätet  Anslutning till avloppsledningsnätet

 Ändring av avloppsledning 

RN:r 
 
      

Byggnadsplatsens 
areal 
      

Tillåten våningsyta
 
 

Undertecknad är byggnadsplatsens 
 

 ägare              nyttjare 

Byggnadsvolym                                 Beräknad årsförbrukning 
  
                    m³                                      

Byggnadsplatsens ägare, om icke identisk med sökanden 

 

  

Finströms kommunaltekniska Ab:s 

Kundnummer:  ______________ 

Fastighetsnr:  _______________ 

Ort och datum        

Sökandens underskrift 

Namnet textat 

Postadress 

Postnummer 

Postanstalt 
 
 
Telefonnummer 

och / eller avloppsledningsnät 

Anslutning till avloppsledningsnätet 

Tillåten våningsyta 
 
      

Byggnadsvolym                                 Beräknad årsförbrukning  

     m³ 
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