
  

 

 DATO: ______/______ 20______ EJERS UNDERSKRIFT:

 

 ______________________________________________________ 

 

 

 

KONTAKT 

Envafors A/S

Telefon: 58 36 25 00

Mail: kundecenter@envafors.dk

Blanketten udfyldes og sendes til kundecenter@envafors.dk.

ANSØGNING OM REFUSION AF VAND- OG VANDAFLEDNINGSBIDRAG

(UDFYLDES AF EJENDOMMENS EJER MED BLOKBOGSTAVER ELLER UDFYLDES DIREKTE I BLANKETTEN PÅ COMPUTEREN) 

EJERS NAVN:

TELEFONNR.: 

MOBILNR.: 

___  Ejendommen tjener helt eller delvist (med særskilt måler) til beboelse for forbrugeren.

___  Ejendommen lejes ud til beboelse og vand betales over lejen. Anfør antal lejemål/boligenheder: _______  
Ejeren erklærer ved sin underskrift, at han/hun accepterer, at vandværket udbetaler beløbet direkte til lejeren. Ejeren vedlægger dokumentation 
vedrørende forbrugerne (lejeres navne og adresser).

___  Ejendommen anvendes til erhvervsformål.

___  Ejendommen anvendes både til boligformål og erhvervsformål uden særskilt måler (forbrugeren skal medsende dokumentation af 
fordeling).

REFUSION ANSØGES FOR 
EJENDOMMENS ADRESSE: 

KUNDENUMMER: 

HVORNÅR ER SKADEN SKET? DATO: ______/______ 20______ 

VANDMÅLERENS VISNING EFTER REPARATION: DATO: ______/______ 20______ M3: __________________

For at være berettiget til refusion af vandafledningsbidrag skal du dokumentere, at skaden er repareret af en autoriseret VVS-installatør. 
Blanketten på side 2 skal derfor udfyldes og underskrives af VVS-installatøren og vedlægges kopi af faktura fra VVS-installatør.



OPLYSNING OM BRUD PÅ VANDINSTALLATION

ADRESSE:: 
 POSTNR. OG BY: 

MÅLERNR.: 

ER SKET FØLGENDE SKADE 

HVOR ER SKADEN SKET? OG ER DET I EN SKJULT VANDINSTALLATION? 

HVORDAN ER SKADEN OPSTÅET? 

HVORDAN ER SKADEN REPARERET? 

ER DER LØBET VAND I KLOAKKEN I FORBINDELSE MED SKADEN?  JA _________ NEJ _________ 

HVIS NEJ, HVORDAN ER VANDET SÅ BLEVET AFLEDT? 

OBS! Der skal vedlægges skitse over ejendommens vand- og kloakledningsnet med angivelse af skadestedet. 

Oplysningernes rigtighed bekræftes herved: 

DATO: ______/______ 20______  
________________________________________________________________________ 
VVS-INSTALLATØRS UNDERSKRIFT OG FIRMASTEMPEL/AUTORISATIONSNUMMER

PÅ EJENDOMMEN 

(UDFYLDES AF DEN  AUTORISEREDE  VVS-INSTALLATØR  MED  BLOKBOGSTAVER  ELLER  U DFYLDES  DIREKTE  I 
BLANKETTEN  PÅ  COMPUTEREN)

Blanketten udfyldes og sendes til kundecenter@envafors.dk.
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