
Ansökan 

Anslutning till kommunalt vatten och avlopp 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 

Sökande 
För och efternamn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefonnummer E-post

Kontaktperson (om annan än anmälaren) Telefonnummer 

Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga ändamål) 
☐ Bostadshus ☐ Flerbostadshus Antal lägenheter:___________ 
☐ Fritidshus ☐ Annan typ av fastighet  ________________________
Upplysningar 
Tomtyta (m²) 
Oljeavskiljare (för verksamhet) Fettavskiljare (för verksamhet) 
☐ Ja ☐ Nej ☐ Ja ☐ Nej
Uppgifter om anslutningen 
Vilken anslutning avser ansökan? 

☐ Dricksvatten ☐ Spillvatten ☐ Dagvatten ☐ Byggvatten ☐ Sprinkler
Ledningsdimensioner 

Vatten:   mm Spillvatten  mm Dagvatten  mm 
Önskas vatten under byggtiden? ☐ Ja ☐ Nej
Övriga upplysningar 

Önskat datum för anslutning 
Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen  
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske för att kunna debitera en korrekt avgift då tjänsten är 
avgiftsbelagd. Avgift betalas enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige
Underskrift 
Datum 
Namnteckning Namnförtydligande 

Tekniska avdelningen

______________________________________________________________________________________________________

Postadress
Storumans kommun
Tekniska avdelningen
923 81 Storuman

Besöksadress
Storumans kommun
Blåvägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

E-post:
ks@storuman.se
Hemsida:
www.storuman.se
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