= envafors

INSTALLATIONSBLANKET

Anferes ved senere henvendelse I forbindelse med byggearbejdet pa ejendommen ANSOGNING OM:

Journalnummer Modtaget pa Vejnavn (stedbetegnelse) Nr. Etage Side Vandstikledning D
vandforsyningen den . .

Vandinstallation []

Jordledning |

Andringer |:|

Skedehavers navn og adresse Vandvarkets navn og adresse

NK-VAND A/S
Ved Fjorden 18
4700 Naestved

Installationsnummer By/kvarter Matrikelnr. Ejerlavnr.

Stikledning og jordledning (situationsplan skal vedlaegges med ledning og stopventil indtegnet)

Stikledning D Indledning I:lOmIaegning D Fraskaering Jordledning |:| Leegning D Omdeling |:| Fraskaering

Materiale [Jstebejern [P Jevc
Forbrugets art [ Husholdning  [] Erhverv Dimension mm Laengde m
Installation I/s  Anbringe stk. Borttage stk. lalt Stedbetegnelse eller andre hemarkninger
K. V. K. V. /s
Gard/have 0,2
Kokken 0,2
Brusebad 0,2
Karbad 0,3
Handvask 0,1
wc 0,1
Vaskemaskine 0,2
Opvaskemaskine 0,2
Brandskab 0,33
lalt Anslaet max. forbrug L/sek.

Undertegnede aut. VVS-installater og skedehaver anseger herved om installationstilladelse til ovennavnte arbejder
Dato Aut. VVS-installater Dato Skedehaver

VVS-installaters navn, adresse og tlf.nr. (evt. stempel) Faerdigmelding

Dato Aut. VVS-installater

INSTALLATIONSTILLADELSE

Installationen er godkendst til udferelse efter geeldende norm for vandinstallationer. Ved aendring af eksisterende stikledning,
jordledning eller installation, f.eks. ved etablering af flere boligenheder eller ved udmatrikulering, betales tilslutningsafgifter
efter geeldende betalingsregler og takster. Tilladelsen gives i gvrigt pa felgende betingelser:

Dato for udlevering Malernr. Storrelse/Qn Viserstand

Denne tilladelse bortfalder, hvis arbejdet ikke er Dato Underskrift
pabegyndt inden 1 ar fra tilladelsens dato.

Blanketten udfyldes og sendes til naestved-vand@envafors.dk. Veer opmaerksom pa, at arbejdet ikke udferes, for regningen er betalt.
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