
   Anmälan för tillfälligt vatten och byggvatten 

Ankomstdatum: ……….………….  

Nr: ……….…………. 

VM nr: ……………….. 
     Ut:     In: 

Information 

Vid behov av byggvatten under begränsad tid ska anmälan göras på denna blankett samt ritning bifogas 

där placering av bodetablering med önskemål om anslutningspunkt tydligt framgår. 

Stadsserviceförvaltningen ska kontaktas i god tid innan tidpunkt för inkoppling och anslutningspunkt ska 

bestämmas i samråd. Anordning som servisventil och vattenmätare får endast hanteras av vår personal.  

Vatten och avloppsförbrukning ska fastställas genom mätning. För byggvatten som inte mäts ska avgift 

betalas enligt § 13.1 a) Den förbrukade vattenmängden antas uppgå till 30 kbm per lägenhet.  

Uppgifter om byggarbetsplatsen: 

Fastighetsbeteckning Adress 

Ange uppgifter för beställaren: 
Beställarens organisationsnummer: 

Företagets namn: 

Adress: 

Postnummer: 

Postort: 

Kontaktperson: 

Telefonnummer: E-postadress:

Märkning av faktura: 

Datum: _________________  Underskrift: _______________________________________________ 

Undertecknad förbinder sig att iaktta gällande bestämmelser för brukande av kommunens allmänna 

vatten och avloppsanläggning (ABVA) samt att erlägga anläggnings- och brukningsavgift enligt gällande 

va-taxa.  

Skicka din ansökan till: Mölndals stad, Stadsserviceförvaltningen, 431 82 Mölndal eller 
kontakt@molndal.se

Hantering av personuppgifter 

Mölndals stad hanterar personuppgifter enligt dataskyddsförordningen, även kallad GDPR. Mer information om hur vi behandlar 

dina personuppgifter finns på vår hemsida; 

www.molndal.se/personuppgift

Besöksadress: Skedebrogatan 1 (bokade besök) Postadress: Mölndals stad, Stadsserviceförvaltningen, Skedebrogatan, 431 82 Mölndal 

Telefon: 031-315 10 00 E-post: kontakt@molndal.se 

Ansökan 

avser: 

  Vatten    Spillvatten  Startdatum: Slutdatum:  

x
Övriga upplysningar:__________________________________________________________________________
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