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AGARBYTE AV KOLDMEDIEANLAGGNING

Anmalan om &garbyte av kéldmedieanlaggning.

Bifoga en forteckning 6ver de aggregat som avses.

Anléaggning

1(1)

Fastighetsbeteckning

Anlaggningens adress

Datum for overlatelse

Datum

Tidigare verksamhetsutovare

Foretagets namn

Organisationsnummer

clo

Adress

Postadress

Ny verksamhetsutovare

Foretagets namn

Organisationsnummer

clo

Adress

Postadress

Fakturaadress

Kontaktuppgifter till ny verksamhetsutoévare

Tidigare verksamhetsutovar

Namn

Signatur

Telefon

Namnfértydligande

Datum

E-post

De personuppgifter som du Idmnar hanteras i enlighet med dataskyddslagstiftningen.
For att lasa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter, besék www.strangnas.se.

Ifylld blankett mejlas till: msn@strangnas.se

Eller via post till: Miljo- och samhéllsbyggnadsnamnden

Nygatan 10
645 80 Strangnas

Ny verksamhetsutovare

Signatur

Namnfoértydligande

Datum

Strangnas kommun
Nygatan 10
645 80 Strangnas

Tel 0152-291 00

msn@strangnas.se
www.strangnas.se



	Fastighetsbeteckning: 
	Anläggningens adress: 
	Datum: 
	Företagets namn: 
	Organisationsnummer: 
	co: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Företagets namn_2: 
	Organisationsnummer_2: 
	co_2: 
	Adress_2: 
	Postadress_2: 
	Fakturaadress: 
	Namn: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


