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&/ VATTEN

Anmalan agarbyte

Fyll i och skriv under blanketten, skicka den sen till Gastrike Vatten AB, Hamnleden 20, 806 41 Gavle eller info@gastrikevatten.se. Den tidigare dgaren ansvarar
for abonnemanget tills blanketten kommit in till Gastrike Vatten. Har du fragor ar du valkommen att kontakta var kundservice, 020-37 93 00.

Anlaggning

Anlaggningsnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Matarstallning

Lds av vattenmataren pa den nya dgarens tilltradesdag. Fyll i matarstallningen pa forsta raden, inom
den feta ramen. Har mataren decimaler utelamnar du dessa.

De ovriga raderna ar till for de som har fler an en vattenmatare. Vid fler vattenmatare ange aven
matarnummer for alla avldsningar.

Om du inte har nagon vattenmatare och debiteras enligt schablon fyller du enbart i datum for
overlatelse
Datum for dverlatelse

Ar Manad Dag
Tidigare agare Ny agare
Namn fastighetsédgare 1 Namn fastighetsédgare 1 Person/organisationsnummer
Namn fastighetsagare 2 Namn fastighetsagare 2 Person/organisationsnummer
Slutrakningsadress Fakturaadress om annan an fastighetens
Postnummer Ort Postnummer Ort
Ange konto- och clearingnummer vid eventuell aterbetalning Antal personer i hushallet Telefon
E-post
Namnteckning fastighetsagare 1 Namnteckning fastighetsagare 1
Namnteckning fastighetsagare 2 Namnteckning fastighetsagare 2
Ort och datum Ort och datum

Information om personuppgiftslagen (PUL): For att administrera din anmalan/ansékan kravs registrering i vart dataregister. Du har ritt att ta del av de uppgifter
som beror dig och dven begara rattelse av dessa. Personuppgiftsansvarig: Gastrike Vatten AB.

Gastrike Vatten AB | Hamnleden 20, 806 41 Gavle | telefon vx/ 020-37 93 00 | info@gastrikevatten.se | www.gastrikevatten.se
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