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Lilla Edets kommun Besöksadress: Järnvägsgatan 12 Tel: 0520-65 95 00 kommunen@lillaedet.se 
Samhällsbyggnadsförvaltningen www.lillaedet.se   Fax: 0520-65 74 20 
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Blankett skickas till: 
kommunen@lillaedet.se 
alt. Lilla Edets Kommun 
VA-enheten 
463 80 Lilla Edet 

ANSÖKAN OM MÖJLIG ANSLUTNING TILL ALLMÄNNA VA-ANLÄGGNINGEN I 
LILLA EDETS KOMMUN 

(Förfrågan är inte avtalsbindande, ock blankett avser i första hand fastigheter utanför tätort) 

Gäller fastighet 
Fastighetsbeteckning  

 
 

Fastighetens gatuadress 

 

Postnummer Ort 

Fastighetsinformation 

☐ Fastighetsyta__________ m² 
 

☐ Bostadsfastighet med______st lägenhet/er* 
 

☐ Annan fastighet (ange verksamhet)______________________ våningsyta (BTA)_______________ m² 

* En villa motsvarar 1 lägenhet, ett parhus motsvarar 2 lägenheter osv 

Förfrågan avser 

☐ Dricksvatten 

☐ Spillvatten 

☐ Dag- och dräneringsvatten 

Övrigt (tex ska ingå i samfällighet) 

 

Förfrågande part 
Namn, Efternamn 

 

  

Gatuadress 

 

Postnr Ort 

E-post 

 

Mobil  

Ort och datum 

 

Underskrift Namnförtydligande 

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas med myndighetsutövning som rättslig grund enligt 
dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information om registrering av personuppgifter finns att läsa på 
www.lillaedet.se/personuppgifter 
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