Jakobstads Vatten
Pietarsaaren Vesi

ANSOKAN / UTLATANDE

Om anslutning av fastighet till vattentjanstverkets natverk

1. VERKETS
NAMN OCH
ADRESS

Jakobstads Vatten

PB 41, 68601 Jakobstad

jakobstadsvatten.fi

2. ANSLUTARE

Namn

Faktureringsadress

E-post

Personbeteckning / FO-nummer

Telefon

3. FASTIGHET |Planeomrade /By Lagenhetens namn och RN:r
Kvarter nr Byggn.plats / tomt nr Byggn.platsens / tomtens areal m? Byggnadens vaningsyta m?
Fastighetens adress (ifall inte faktureringsadress)
Fastighetens agare (ifall annan &n anslutaren)
4. AN_SOKAN Om anslutning och bruk Objekt
GALLER
till vatten- nuvarande
ledning till aviopp nybyggnad tillbyggnad byggnad annat
Byggnadens bruksandamal Byggnadstyp
5. TILLAGGS- |Beriknad vattenférbrukn. m3/dygn Stérsta momentana vattenférbrukn. I/s Antal vaningar
UPPGIFTER
Vattenmatarens placering Vattenmatarutrymmet ar forsett ja nej
med avlopp
Beraknad avloppsvattenmangd m3/dygn Hojdnivan pa den lagsta avloppspunkten
Specialanlaggningar och &vriga tillaggsuppgifter
6. BILAGOR Situationsplan Karta Planritning Annan, vad
7. SOKANDENS [Datum Underskrift
UNDER-
SKRIFT
VATTEN- for for for
TJANSTVER- byggnads- anslutning till anslutning till foérhands-
KETS tillstand | |vatten|. | |avlopp | |utlétande | |annan
UTLATANDE

(Verket ifyller)

Matarutrymmet ar andamalsenligt

_|Ja |_|Nej

Avloppets anslutningshojd

Avloppets uppdamningshojd

Materialet pa tomtvattenledningen, storlek

Materialet pa tomtavloppsledningen, storlek

Fastigheten kan anslutas till

|vattenledning | |avlopp

Fastigheten kan inte anslutas till

|vattenledning | |avlopp

Specialavtal kravs vid anslutning till

|vattenledning | |avlopp

Specialvillkor

Datum

Underskrift
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