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Dals-Eds kommun                                                 Anmälan vatten och avloppsinstallation
  
Tekniska kontoret                                
                                     

                                                                                             
Kontakter med kommunen i detta ärende:                        Dals-Eds kommun 
Telefon: 0534-19051                                                  Tekniska kontoret 
Telefax: 0534-10955                                                                   Box 31 
             668 21  ED 
 
Fastighets- och ägareuppgifter 
Fastighetsägare                                                                                          Personnummer Telefon arbetet Telefon bostaden 

 
Adress Postnummer och postort 

 
Fastighetsbeteckning                                         
 
 
Beställning av  
 

Vattenmätare 
 

 

Byggvattenmätare 
 

 

Servisarbeten 
 

Anmälan avser installation 
 

I nybyggnad 
 

 

I tillbyggnad 
 

 

Vid ombyggnad 
 

 
Spillvatten                                                                Dagvatten                                                              Vatten 
Dimension _________________mm                        Dimension_______________mm                          Dimension_______________mm 
 

Nyanläggning                                                     Nyanläggning                                                    Nyanläggning 

Omläggning                                                        Omläggning                                                      Omläggning 

Bortkoppling                                                       Bortkoppling                                                    Bortkoppling 
 

  

 
Kvalitetsansvarig enligt PBL 
Namn                                                                                                                      Personnummer Telefon arbetet Telefon bostaden 

 
Adress Postnummer och postort 

 
 
 
 
 
Datum                                    Fastighetsägarens underskift 
 
Ifylles av Tekniska kontoret 

Relationsritningar VA 

Anläggningsavgift……………………………………………… 

Tomtyta………………………………………………………… 

Antal lägenheter………………………………………………… 

ABVA överlämnad  datum………………………………………  

 Vattenmätare uppsatt………………………….. 

VA-abonnemang upplagt………………………. 

 …………………………………………………. 

………………………………………………….. 

Ärendet avslutat………………………Signatur………….. 
 
 


