
 

                                                                   Avläsning av vattenmätare 
                                       .      vid ägarbyte  

 

 

Postadress Telefon/Fax E-post Webbplats    

Tekniska förvaltningen 
149 81 Nynäshamn 

08-520 689 90 
08-520 125 00 

vakundtjanst@nynashamn.se www.nynashamn.se    

 

 

      

 

 

    Viktig Information 
• Läs av vattenmätaren tillsammans med köparen av fastigheten, fyll i och återsänd 

blanketten 

• Observera att både säljare och köpare skall underteckna blanketten. 

• Ägarbytet för va-abonnemanget registreras först när blanketten är va-kundtjänst  
tillhanda, till dess är säljaren betalningsansvarig. 

• Alla fält är obligatoriska, ofullständig blankett behandlas ej. 

• Om ägarbytet skedde långt bak i tiden behöver vi en aktuell mätaravläsning.        
Därefter görs en manuell beräkning på vad mätaren borde ha stått på vid tidpunkten för 
flytt. Köparen debiteras i efterhand. 

   

Uppgifter om fastigheten 
Anläggningsnummer, adress eller fastighetsbeteckning Postnummer Ort 

Datum för ägarbytet Mätarställning 

 
Uppgifter om säljare (fastighetsägare) 

För och efternamn  Kundnummer 

Adress för sluträkning  Postnummer Ort 

Bankkonto vid eventuell återbetalning 

 

Uppgifter om köpare (Ny fastighetsägare) 
Förnamn Efternamn 

Fakturaadress Postnummer Ort 

Personnummer/organisationsnummer Antal nyinflyttade i fastigheten 

Telefon bostad Mobiltelefon 

 
Underskrift av nuvarande och ny fastighetsägare 

Datum Underskrift nuvarande fastighetsägare 
 

Namnförtydligande 

Datum Underskrift ny fastighetsägare 
 

Namnförtydligande 

Återsändes till: 

Nynäshamns Kommun 

Va-avdelningen 

14981  Nynäshamn 

 
Eller via epost vakundtjanst@nynashamn.se 
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