Uppsagning hyresavtal [ 5V/\

Rent vatten. Ett jobb for livet.

Anlaggningen

Adress, gata* Postnummer* Ort*

Fastighetsbeteckning* Anldaggningsnummer*

Hyresgast/arrendator

Férnamn och efternamn* Personnummer/organisationsnummer*
Adress, gata* Postnummer* ort*
Telefonnummer* E-postadress*

Lagfaren dgare (eller tomtrattsinnehavare)

Férnamn och efternamn* Personnummer/organisationsnummer*
Adress, gata* Postnummer* Oort*
Telefonnummer* E-postadress*

Datum for uthyrning/avlasning

Ar* Manad* Dag* Mi&tarnummer* Méitarstallning*

Undertecknad dgare samt hyresgast till rubricerade fFastighet anhaller harmed om att hyrsavtalaet ska sdgas upp och att fastighetsdgaren
aterigen ska faktureras VA-avgifterna.

Observera att det 4r mycket viktigt att vi Far in en korrekt mataravldsning samt att ni anger datum For uppsagningen. Skicka blanketten till
Box 2022, 250 02 Helsingborg.

Vid fragor, kontakta NSVA pa 010-490 97 00 eller kundservice@nsva.se.

Ort/datum

Lagfaren dgare Hyresgast

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