SORSELE KOMMUN
SUORSAN TJEALDDIE

Agarbytet avser

O] Vatten och avlopp samt avfallshantering
O Avfallshantering

Fastighet

Anmiilan om édgarbyte for
VA och avfall

Fastighetsbeteckning

Postnummer

Utdelningsadress

Postort

Typ av fastighet

[J Permanentbostad
] Fritidsbostad
[J Annan (kontor, verkstad, skola m.m.), ange vilken:

Tidigare dgare

Foretagsnamn eller personnamn

Postort

Organisations-/personnummer

Telefon

Postadress for slutrakning

E-postadress

Postnummer

Kontaktperson (om tidigare dgaren ér ett foretag)

Fornamn

Telefon

Efternamn

E-postadress

Ny édgare

Foretagsnamn eller personnamn

Postort

Organisations-/personnummer

Postadress

Utdelningsadress

Telefon

Postnummer

E-postadress

Kontaktperson (om nya fgaren &r ett foretag)

Férnamn Telefon
Efternamn E-postadress
POSTADRESS BESOKSADRESS E-POST TELEFON
924 81 SORSELE Burevagen 4 kommun@sorsele.se 0952-140 00 vaxel



mailto:kommun@sorsele.se

SORSE!.E KOMMUN Anmilan om fgarbyte for
SUORSAN TJEALDDIE VA och avfall

Fakturaadress och fakturareferens

Datum for dgarbyte

Datum

Ovriga upplysningar

Avgift betalas enligt av kommunen faststillt taxa.

Underskrifter
Datum och tidigare dgares underskrift Datum och nya dgarens underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nér den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.

Fo6r mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt drende hénvisas till kommunens hemsida.

POSTADRESS BESOKSADRESS E-POST TELEFON
924 81 SORSELE Burevagen 4 kommun@sorsele.se 0952-140 00 vaxel
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