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Frakobling av vann- og eller avløpsledning 

    
   Som vedlegg til byggesøknad 

   

 Egen søknad/melding 
 

Gjelder 

 Privat   Offentlig  Vann  Avløp 

 
 

Eiendom/byggested 

Gnr. Bnr. Festenr. Seksjonsnr. Bygningsnr. Bolignr. Kommune 

                                          

Adresse Postnr. Poststed 

                  

 
 

Frakobling Permanent  Midlertidig  

Årsak, beskriv:       Dato for frakobling:       
 

 Vann 
Frakobling av vannledning skal utføres i tilknytningspunktet på hovedledning og plugges. 
Ved felles private stikkledninger skal frakobling skje på T forgrening. 
 

 Avløp  

Kryss av for ledningstype:  Spillvann   Overvann   Fellesledning 

Frakobling av avløpsledning skal utføres i tilknytningspunktet på hovedledning og plugges. 
Ved felles private stikkledninger skal frakobling skje på forgrening.  
 

 

Tilleggsopplysninger 

      

 

Dokumentasjon og vedlegg  

Frakobling(er) skal merkes og innmåles på ledningskart/situasjonskart og vedlegges. 
 

Ved frakobling av vannmåler leveres denne eventuelt til kommunen. Det henvises til kommunens norm for vannmåler. 

 

Erklæring/underskrift 

 

Tiltakshaver/Eier 

Tiltakshaver - navn Org.nr. 

            

Adresse Postnr. Poststed 

                  

E-postadresse Telefon Mobil 

                  

Dato Signatur Kontaktperson (skrevet med blokkbokstaver) 

                  

 

Ansvarlig foretak 

Foretakets navn Org.nr. 

            

Adresse Postnr. Poststed 

                  

E-postadresse Telefon Mobil 

                  

Dato Signatur Kontaktperson (skrevet med blokkbokstaver) 
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