
FLINTAVIKS VATTEN & RENINGSVERK  
ekonomisk förening 
 
ANSLUTNINGSANSÖKAN GÄLLANDE VATTEN OCH AVLOPP  
 
Fastighetens beteckning: _____________________________________________ 

Fastighetens gatuadress: _____________________________________________ 

Postnummer och ortsnamn: __________________________________________ 

Önskat datum för anslutning: _________________________________________ 

Sökandes tilltalsnamn och efternamn: __________________________________ 

Sökandes telefon nummer: ___________________________________________ 

Sökandes mobilnummer:  ____________________________________________ 

Sökandes personnummer: ____________________________________________ 

Kontakt adress om annan än fastighetens: ________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Faktura adress om annan än fastighetens: ________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Denna ansökan skall vara komplett ifylld och påskriven innan den prövas av Flintaviks styrelse. 
Den som inträder ny i föreningen skall erlägga insats för två andelar och befintlig medlem som 
kompletterar med vatten eller avlopp skall erlägga insats för en andel.  
Inga andelsavgifter debiteras förrän fastigheten har fått framdraget vatten och/eller avlopp. 
En andel är beräknad till 1000 kr, insatsen skall erläggas kontant eller på det sätt styrelsen godkänner. 
Utöver insatsen skall den som inträder i föreningen erlägga en anslutningsavgift som årligen fastställs av 
föreningens stämma. 
 
Nya fastigheter som ansluts måste ansluta till både vatten och avlopp. Fastigheter som sedan 
tidigare endast är anslutna till vatten eller avlopp får komplettera med det som saknas. 
 
Utöver här angivna villkor gäller "stadgar för Flintaviks Vatten & Reningsverk" av vilka jag tagit 
del av och accepterar. 
 
För mer information besök Flintaviks hemsida, www.flintavik.se eller kontakta oss skriftligen. 
 
Denna ansökan sändes till: Flintavik, Box 133, 640 45 Kvicksund 
 
______________________________ 
Datum 
 
______________________________________________________ 
Sökandes underskrift 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Postadress   Organisationsnr.  Postgiro  Hemsida 
Box 133   778000-7717  48 71 94-3  www.flintavik.se 
640 45 Kvicksund 


