
InfIyttningsanmälan/beställning
Denna anmälan gäller er som fIyttar till en nybyggd fastighet. Anmälan innebär att ni beställer och blir betalningsansvarig för 
fastighetens VA- och/eller avfallsabonnemang från och med tillträdesdagen. Anmälan måste vara 
Uppsala Vatten tillhanda senast 15 arbetsdagar innan tilltänkt tillträdesdag.

Var god vänd

Namn 1: Personnummer 1:

Namn 2: Personnummer 2:

Fakturaadress: Postnummer och ort:

Telefon dagtid: Mobiltelefon:

E-post:

Kunduppgifter

Anläggningsadress: Postnummer och ort:

Fastighetsbeteckning:

Kontaktperson: Telefon dagtid:

E-post: Mobiltelefon:

Anläggningsuppgifter

Sätt kryss i den ruta som anmälan avser:

     Vatten              Avlopp                Sophämtning                Slam

Tillträdesdag:

InfIyttningsanmälan/beställning



Beställning slamabonnemang
Krav på tömning minst 1 gång per år.

      Är inte i behov av slamtömning

Slamavskiljare Sluten tank Minireningsverk
0-3 kbm 0-3 kbm 0-3 kbm
3-5 kbm 3-5 kbm 3-5 kbm
5-1 kbm 5-7 kbm 5-7 kbm
7-9 kbm 7-9 kbm 7-9 kbm

Önskad första
slamtömning:          Vår              Sommar              Höst Vinter

Kontaktuppgifter: 
Tel: 018-727 94 00
Fax: 018-727 94 10
E-post: kundtjanst@uppsalavatten.se

						


 





www.uppsalavatten.se

De personuppgifter du lämnar till Uppsala Vatten och Avfall AB behandlas i enlighet med gällande integritetslagstiftning. Information om hur och varför vi behandlar
dina personuppgifter finns här: www.uppsalavatten.se/personuppgifter.
Blanketten är redigerbar och kan fyllas i direkt på datorn. Om du skriver för hand på utskrift, texta gärna!

Tidpunkt för tömning kommer att aviseras via brev någon vecka innan tömning.

Datum: Datum:

Underskrift 1: Underskrift 2:

Underskrift

Brännbart hushållsavfall

Antal behållare Storlek Hämtningsintervall
st      190 liter       7 gånger per år
st      370 liter       13 gånger per år

      26 gånger per år

Matavfall

För matavfall används bara 130 liters-kärl. Hämtningsintervallen är 26 gånger per år.

Antal behållare
st

Välj typ av abonnemang för hushållsavfall
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