%l
VARA KOMMUN

Flyttanmalan VA-kund

Uppgifter om nuvarande agare

Namn:

Adress:

Postadress:

Kundnummer:

Anldgeningsnummer:

Fastighetsbeteckning:

Telefon:

E-postadress:

Ny adress:

Ny postadress:

Kontonummer vid overskott:

Flyttdatum:

Underskrift for nuvarande dgare

Uppgifter om ny agare

Namn:

Personnummer:

Telefon:

E-postadress:

Eventuell fakturaadress:

Vattenmaitarstillning

Antal personer 1 hushallet:

Underskrift f6r ny dgare

Sindes till: Vara kommun, Ekonomiavdelningen, 534 81 Vara
eller till: vadebiteringen(@xvara.se

eller limnas till: Kontaktcenter kommunhuset Vara, VA-debiteringen
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