
FLYTTANMÄLAN
AVSEENDE VATTEN-RENHÅLLNING
Datum för överlåtande

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

KUND
Namn

FLYTTAR FRÅN

Adress Post nr Postadress

FLYTTAR TILL
Adress Post nr Postadress

Telefon

NY ÄGARE TILL FASTIGHETEN
Namn

Debiteringsadress Post nr Postadress

ÖVRIG INFORMATION

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - -den           /         20


