S@R-VARANGER KOMMUNE
Vann, avlgp og renovasjon

Melding om frakopling offentlig vann og avlgp

Eiendom/byggested

Navn Gnr. Bnr. Festenr. Seksjonsnr
Adresse Kommune
Postnr Poststed

Spknaden gjelder

O] Frakobling offentlig vann- /og avlgpsanlegg

[ Frakobling privat vann- / og avlgpsanlegg

[ Midlertidig frakopling

[J Permanent frakobling

Arsak til frakopling, beskriv

1 Abonnement til offentlig vannforsyning
Ved felles stikkledninger skal frakopling skje pa
forgreining, eller i anboring.

[J Abonnement til offentlig avligpsanlegg
O Spillvann
[ Overvann

O Fellesledning

Frakopling av avlgpsledning skal utfgres
pa tilknytningspunktet pd hovedledning
og plugges.

Tilleggsopplysninger

Dokumentasjon og vedlegg

[ Frakopling(er) skal merkes og inn males pa ledningskart og vedlegges

[ Ved frakopling av vannmaler skal avdeling for Vann og avlgp kontaktes

Tiltakshaver (Eier)

Tiltakshaver — navn Fgdselsdato (privatperson)/orgnr.
(foretak)

Adresse Postnr.: Poststed

Kontaktperson (dersom tiltakshaver er et foretak)

E-post. Telefon Mobil




S@R-VARANGER KOMMUNE
Vann, avlgp og renovasjon

Ansvarlig foretak

Ansvarlig foretak — navn Orgnr. (9 siffer)(foretak)
Adresse Postnr.: Poststed

Kontaktperson

E-post. Telefon Mobil

Erklaering og underskrift

Arbeidene vil bli utfgrt i henhold til gjeldende lov, forskrift og reglement

Dato Underskrift ansvarlig foretak

Ferdigutfylt skjema sendes

Sgr-Varanger kommune, Postmottak, postboks 406, 9915 KIRKENES
eller e-post: postmottak@svk.no
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