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ANMÄLAN OM KONTROLL AV 
INKOPPLING AV SERVISLEDNING (bl 115) 

 
 
 
 
 

Nybyggnad 
 

Ombyggnad 
 

Annat 
 
 

Servis Beräknat datum för inkoppling 

 
Vatten 

 

 
Avlopp 

 

 
Dagvatten 

 

 
 

Fastighetsbeteckning 

Fastighet, adress Postadress 
 

Fastighetsägare, namn Personnummer 

Adress Postadress 
 

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

E-postadress 

@ 
 

Namnteckning 
Ort och datum 

Anmälare, namnteckning Namnförtydligande 
 

 
Denna blankett skickas till abonnentingenjören senast 4 arbetsdagar innan inkoppling utförs. Om anmälan ej är insänd i rätt tid 
kan kommunen ålägga fastighetsägaren att gräva upp återfylld rörgrav för inspektion. 

 
Anmälan om installation av vattenmätare ska göras när byggnationen är installationsklar och innan anläggningen tas i bruk. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Postadress E-post Telefon 
Marks kommun 
Teknik och serviceförvaltningen 
511 80 KINNA 

tsn@mark.se 0320 21 70 00 
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