
 Ansökan  
 
om fastighets anslutning till vatten- 
och avloppsledningsnätet 

 Mätarutrymmet är ändamålsenligt 

Ja Nej 

avlopp 

 för anslutning till vattenledning  för anslutning till avlopp 
  minimum   maximum   normal 

 Avloppets anslutnings- och uppdämningshöjd 

 avlopp 
Materialet på tomtavloppsledningen, storlek 

 Trycknivåer 

Larsmo 
Vatten 
och 
Avlopp 
Ab:s 
utlåtande 

 Fastigheten finns på verkets verksamhetsområde 

  Ja                             Nej 

  Namn  Telefon 

 Faktureringsadress 

 Lägenhetens namn och Rnr 

 Fastighetens adress 

 Ansökan gäller 

nybyggnad  tillbyggnad  nuvarande byggnad 

 Antal våningar 

 Specialanläggningar och övriga tilläggsuppgifter 

  Vattenmätarutrymmet är försett med avlopp 

  Ja  Nej 

Situationsplan Huvudritningar 

Höjdnivån på den lägsta avloppspunkten Höjdnivån på det högst belägna golvet 

 Vattenmätarens placering 

 Beräknad vattenförbrukning (för industrifastigheter, m³/dygn) 

 Byggnadens bruksändamål 

 Fastighetens ägare 

 Planeområde / By  

 Specialvillkor 

 Datum och underskrift 

Materialet på tomtvattenledningen, storlek 

 Datum och underskrift 

vattenledning 

 Byggnadstyp 

 Beräknad avloppsvattenmängd (för industrifastigheter, m³/dygn) 

 För en  3 
 Ansökan 

 1 
 Anslutare 

 2 
 Fastigheten 

 5 
 Bilagor 
 6 
 Sökandens 
 underskrift 

 4 
 Tilläggs- 
 uppgifter 

 E-post 

 Fastigheten kan inte anslutas till   Specialavtal krävs vid anslutning till 
  vattenledning  vattenledning  vattenledning  avlopp  avlopp 

 Fastigheten kan anslutas till 
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