UPPSALA VATTEN

Ansokan om uppehall i sophamtning/slamtémning

Uppehall i sophamtning och/eller slamtdmning kan du f& om fastigheten inte anvénds under en sammanhangande period
om minst sex manader. Uppehallet galler i max tva ar, darefter maste en ny anstkan goras. Under uppehall betalar du en
arlig avgift enligt géllande taxa, for narvarande 180 kr/ar for sophamtning och 290 kr/ar for slamtdémning.

Sékande TEXTA GARNA!

Namn:

Adress: Postnummer och ort
Personnummer/organisationsnummer: Telefon:

E-post:

Anmalan avser

L] Uppehall i sophamtning L] Uppehall i slamtémming
Jag séker uppehéll for2 &r JAL]  NEJL]

Uppehallet beviljas fran det datum ansokan inkommer och tva ar framat. Om fastigheten tas i bruk tidigare sé ska detta
anmalas till var kundtjanst.

Om nej, jag ansdker om uppehall for tidsperiod fran och med till och med
For att uppehall ska beviljas kravs att fastigheten inte nyttjas. (Enstaka tillsynsbesok ar tillatna.)

Anmalan avser fastighet

Anlaggningsnummer: Fastighetsbeteckning:

Fastighetens adress: Posthummer och ort:

Jag intygar att fastigheten ej kommer att nyttjas de ndrmaste sex manaderna.

Underskrift Datum:

Namnfortydligande:

| samband med att du lamnar uppgifterna pa blanketten medger du att Uppsala Vatten och Avfall AB behandlar personuppgifterna om dig enligt personuppgiftslagen (PUL).
Uppgifterna kommer att anvéandas fér administration och underlag for debitering. Du har réatt att pa skriftlig begéran fa information om, och réttelse av, uppgifterna.
Blanketten ar i PDF-format och kan fyllas i direkt pa skarm.

Skickas till: Kontaktuppgifter:

Uppsala Vatten och Avfall AB Tel: 018-727 94 00

Kundtjanst Fax: 018-727 94 10

Box 1444 E-post: kundtjanst@uppsalavatten.se

751 44 Uppsala www.uppsalavatten.se
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