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

Kunduppgifter
Kundnamn:

Box-/gatuadress: Organisationsnummer:

Fastighetsbeteckning:

Faktureringsadress: Postnummer och ort:

Ansvarsnummer/referens:

Nycklar erhålles via*: Mobiltelefon:

E-post:

Kontaktpersoner: Mobiltelefon:

E-post:

Var god vänd

Sätt kryss i den ruta som anmälan avser:

     Vatten              Avlopp                Sophämtning                Slam

Tillträdesdag:

InfIyttningsanmälan/beställning

Adress soprum: Totalt antal lägenheter/verksamheter:

Brännbart hushållsavfall

Storlek på kärl:                                                                         Antal kärl:                                         Hämtningsfrekvens:                 

Matavfall

För matavfall används bara 130 liters-kärl.                    Antal kärl:                                         Hämtningsfrekvens:

Anläggningsuppgifter

* Den av Uppsala Vatten anlitade entreprenören hämtar ut och kvitterar de 
nycklar och taggar som behövs för att hämta hushållsavfall.



Underskrift

Underskrift sökande: Ort, datum:

Namnförtydligande:

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.

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