
 

Roslagsvatten  
 

Adress: Box 437, 184 26 Åkersberga | Besöksadress: Sågvägen 2  
Telefon: 08-540 835 00 | E-post: info@roslagsvatten.se| www.roslagsvatten.se 
 

Anmälan ägarbyte 
Återsänd ifylld och undertecknad blankett i samband med avflyttning per brev till Roslagsvatten, Box 437,  
184 26 Åkersberga. Det går även bra att skicka inskannad undertecknad blankett till info@roslagsvatten.se.  
Du kan även spara ner blanketten, fylla i den och mejla till oss. Du som köpare tar över fastighetens befintliga 
abonnemang/tjänster för avfall, vatten och avlopp.  

ANLÄGGNINGSADRESS 
Adress  Postnr. Ort 

Fastighetsbeteckning 

 
SÄLJARE (UTFLYTTANDE FASTIGHETSÄGARE) 

Namn Personnr/Org. nr 

Telefonnummer E-post 

 

Kontonummer för eventuell återbetalning Clearingnummer Bank 

 

KÖPARE (INFLYTTANDE FASTIGHETSÄGARE) 
Namn Personnr/Org. nr 

Telefonnummer E-post 

   
Antal personer i hushållet Övriga upplysningar 

 

MÄTARNUMMER MÄTARSTÄLLNING  
 
OBS! Endast för dig som har vattenmätare:  
Läs av vattenmätaren på överlåtelsedag enl. 
köpekontrakt. Det är de fem första siffrorna som ska 
anges, om din mätare har röda sifferfält ska dessa 
uteslutas.  
   
 

      

      

      

 
 
DATUM FÖR ÖVERLÅTELSE/AVLÄSNINGSDAG 

År Månad Dag 

 
   

UNDERSKRIFT 
 
_________________________________________         ______________________________________________ 
Namnteckning                 Namnförtydligande 
 

_________________________________________ 
Ort och datum 
 
Hantering av personuppgifter sker i enlighet med dataskyddsförordningen. För mer information läs mer på www.roslagsvatten.se  

http://www.roslagsvatten.se/
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