
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vattenavläsning 
 
 
 
              VATTENAVLÄSNING PER 30/6 

Ska skickas inom en vecka! 
 

Namn: 
 
Hemadress: 
………………………………………………………………... 
 
Fastighetsnummer på Furusund: 
 
Mätarställning: anges i kbm (m3) (ifylles även om det står 0) 
 

 
 

    

 
Avläsningsdag: ….................................. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Mailadress: 
 

Fagervikens 
Samfällighetsförening 

Telefonnummer dagtid: 
 

Fagerviksbacken 7 

Namnunderskrift 
 

760 19 Furusund 

 


