NISWVA

Rent vatten. Ett jobb for livet.

Anmalan om agarbyte

» Lasigenom informationen pa sidan www.nsva.se/agarbyte innen du fyller i blanketten.

» Skickain blanketten till NSVA, Box 2022, 250 02 Helsingborg eller mejla den till kundservice@nsva.se.

Anlaggningen

Adress, gata*

Postnummer* Ort*

Fastighetsbeteckning*

Nuvarande dgare

Anldaggningsnummer

Férnamn och efternamn*

Personnummer* Kundnummer*

Adress For slutfaktura*

Postnummer* ort*

Telefonnummer*

Ny agare

Person 1*

E-postadress*

Person 2

Fornamn och efternamn*

Fornamn och efternamn

Personnummer* Telefonnummer*

Personnummer Telefonnummer

E-postadress*

E-postadress

Fakturaadress (om annan dn anldggningsadress)

Antal vuxna i hushallet

Matarstallning

Vanligen notera: Detta avsnitt behdver bara fyllas i om det

finns en vattenmatare i fastigheten. Lads av vattenmaétaren

tillsammans med den nya dgaren pa tilltrédesdagen. Finns det

fler an en vattenmaétare l3s av samtliga.

Datum For agarbyte/avlasningsdag*

Antal barn i hushallet

Ar Méanad Dag

Postnummer* Ort*

Méatarnummer Matarstéllning

Nordvastra Skanes Vatten och Avlopp AB — NSVA | Tel 010-490 97 00 | E-post: kundservice@nsva.se | www.nsva.se
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