2025-11-24

SID 1/2
Anmalan om aga rbyte - PREZERosl'z(ég\I((CALSINTéIZ\LB:

NORRSUNDAVAGEN 113

hushéllsavfall 195 70 ROSERSBERG
KAN OCKSA MEJLAS TILL:

VALLENTUNA.SE@PREZERO.COM

Information

N&r fastigheten byter d&gare ska nuvarande &gare avsluta abonnemang géllande renhalining pa
den aktuella adressen och meddela namn och kontaktuppgifter till den nya agaren. Efter att
agarbyte anmalts skickar kommunens entreprendr en slutfaktura. Observera att anmalan
maste vara entreprendren tillhanda minst 10 arbetsdagar innan &garbytet ska ske.

Observera! Agarbyte fér sma avloppsanléggningar gors via separat blankett och skickas till
annan entreprendr.

I samband med denna anmalan:

e Avslutas samtliga abonnemang och eventuella tillaggstjanster med nuvarande
agare.

e Upphor eventuellt givna undantag/tillstand knutna till fastigheten, om inte annat
anges i tillstdndet.

¢ Om inte annat anges tar den nya agaren over det abonnemang som tidigare agare
hade.

e Andra 6nskemadl kan anges under “6vrig information/meddelande” eller genom att
kontakta entreprendrens kundtjénst. L4s mer pa www.vallentuna.se

1. Uppgifter om fastigheten
KUNDNUMMER/ANLAGGNINGSNUMMER DATUM FOR AGARBYTE

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS

2. Nuvarande dgare/nyttjadenrattshavare
FASTIGHETSAGARE/NYTTJANDERATTSHAVARE 1 | EV. FASTIGHETSAGARE/NYTTJANDERATTSHAVARE 2

FORNAMN, EFTERNAMN (VANLIGEN TEXTA) FORNAMN, EFTERNAMN (VANLIGEN TEXTA)

PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER

TELEFONNUMMER | E-POSTADRESS TELEFONNUMMER | E-POSTADRESS

POSTADRESS POSTNUMMER ORT

FORTS.
TEKNIK- OCH FASTIGHETSFORVALTNINGEN 5]
GYMNASIEVAGEN 4C - 186 86 VALLENTUNA * l-| x
TFN: 08 587 850 00 Il
ntun

KOMMUN@VALLENTUNA.SE \ﬁ)ﬁr:‘l:lna
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3. Flyttar till/slutrdkning skickas till

SLUTRAKNINGSADRESS

POSTNUMMER

OVRIG INFORMATION/MEDDELANDE

4. Ny dgare/nyttjanderattshavare
FASTIGHETSAGARE/NYTTJANDERATTSHAVARE 1

FORNAMN, EFTERNAMN
PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER
TELEFONNUMMER E-POSTADRESS

POSTADRESS

EVENTUELL FAKTURAADRESS

SID 2/2

C/O-NAMN

ORT

FASTIGHETSAGARE/NYTTJANDERATTSHAVARE 2
FORNAMN, EFTERNAMN

PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER

TELEFONNUMMER

E-POSTADRESS

POSTNUMMER, ORT

POSTNUMMER, ORT

OVRIG INFORMATION/MEDDELANDE (T.EX. SKYDDAD IDENTITET)

5. Underskrift ny dgare/nyttjanderattshavare

ORT OCH DATUM UNDERSKRIFT NY AGARE/NYTTJANDERATTSHAVARE 1

ORT OCH DATUM UNDERSKRIFT NY AGARE/NYTTJANDERATTSHAVARE 2

Hantering av personuppgifter

Information om Dataskyddsforordningen (EU) 2016/679

Nar du gor en ansokan eller anmélan pd nagon av Vallentuna kommuns blanketter innebér det att dina uppgifter kommer att
behandlas i ndgot register och anvandas for att administrera din ansékan eller anmalan. Uppgifterna behandlas enligt de
regler som finns i dataskyddsférordningen eller med stéd av annan lagstiftning som rér personuppgifter. Om uppgifterna inte
ar sekretessbelagda kan de komma att Iamnas ut enligt offentlighetsprincipen.

Du har ratt att gratis, en gang per kalenderdr, efter skriftligt undertecknad ansokan stalld till oss, fa besked om vilka
personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har ocksa ritt att begéra rattelse i fraga om
personuppgifter som vi behandlar om dig.

TEKNIK- OCH FASTIGHETSFORVALTNINGEN
GYMNASIEVAGEN 4C - 186 86 VALLENTUNA
TFN: 08 587 850 00
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