ANSOKAN

TILL
Statens va-namnd DATUM
Box 12535
102 29 STOCKHOLM
SOKANDE
Fastighetsagare 1 Fastighetsagare 2
Efternamn, fornamn, person/org. nummer Efternamn, fornamn, person/org. nummer
Adress Adress
Postnummer och postadress Postnummer och postadress
Telefonnummer dagtid Telefonnummer dagtid

Ev. ombuds namn adress och telefonnummer

Fastighetens namn

MOTPART (kommun, kommunalt bolag eller annan va-huvudman)

Namn

Adress

Postnummer och postadress




YRKANDE

Héar anger du kortfattat hur du vill att Va-namnden skall avgora saken. Exempelvis att ndmnden skall
faststalla att va-avgiften skall sinkas med visst belopp, att avgift inte skall betalas eller att va-taxan skall
tillampas pa annat satt. Om du vill att motparten skall alaggas att betala nagot till dig, exempelvis skadestand,

maste yrkandet anges till ett bestamt belopp. Ar du osdker pd om ett yrkande &r tillrdckligt precist kan du
hora av dig till Va-namnden.

BAKGRUND OCH OMSTANDIGHETER TILL YRKANDET

Om detta utrymme inte racker till, kan du fortsatta pa eget papper som du bifogar ansokan.




SKRIFTLIG DOKUMENTATION

Har anger du vilka handlingar som du vill dberopa, t.ex. avtal, servitut, protokoll m.m. Kopia
pa handlingarna skall bifogas.

Fastighetsdgare 1 Fastighetsdagare 2

Underskrift Underskrift

(Om fastighetsdgaren ar en juridisk person, skall registreringsbevis eller andra
behdrighetshandlingar for den som undertecknar bifogas).

Ev. ombud

Underskrift (fullmakt i original skall bifogas).

Ansokan skall vara egenhdndigt undertecknad och skickas till Statens va-namnd per post.
Alla handlingar b6r inkomma till namnden i tva exemplar.
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