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Postadress   Besöksadress Telefon Fax Internet Bankgiro Org. nr 

Box 45 
732 21 Arboga 

Smedjegatan 5 0589-68 70 00 0589-144 86 www.arboga.se 5762-7200 559210-6347 

  avaab@arboga.se 
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Kontaktuppgifter till entreprenör i samband med utförande: 

Namn 

 

Telefon E-post 

 

Beställningen avser 

Bostad  Kontor        Industri      Annat:  

 

Tomtyta 

 

Antal lägenheter Bruttoarea 

 

 Dimension (mm) Material Nyläggning Omläggning 

Vatten     

Spillvatten     

Dagvatten     

LTA-pump     

 

 Önskar tillfälligt vatten (ex. byggvatten) Önskat datum:_______________________ 
 Byggvatten med vattenmätare, beskriv placering: 
 Byggvatten utan vattenmätare, schablonavgift 30 m3 per bostadsenhet  

 Livsmedelshantering (fettavskiljare) 

 Om ändring, t.ex. dimensionsförändring av befintlig VA-installation, beskriv omfattning nedan: 

 

 

 

 

 

 

 

Fastighetsbeteckning 

 

Fastighetens Adress 

Fastighetsägare 

 

Person-/organisationsnummer 

Telefon 

 

Mobiltelefon 

Nuvarande Adress 

 

E-post 

SERVISANMÄLAN 
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Fastighetsägaren ansvarar och förbinder sig: 

  att före inkoppling av fastighetens servisledningar kontakta Arboga Vatten och Avlopp för okulärbesiktning: 

- Inga avstick eller skarvar mellan förbindelsepunkt och mätare 
- Frånkoppling av eventuell befintlig vattentäkt 
- Frånkoppling av eventuell befintlig avloppsanläggning 
- Ingen PRK-koppling på avloppsledning 
- Kontroll av eventuell LTA-brunn innan installation av pump 

Inkoppling utförs av AVAAB eller av AVAAB godkänd entreprenör.  

Besiktning ska ske innan rörgraven återfylls. Om detta ej är möjligt ska ledningarna fotograferas innan 
rörgraven återfylls.   

  att betala avgifter enligt gällande VA-taxa samt följa Arboga Vatten och Avlopps ”allmänna bestämmelser för 
användare av Arboga kommuns allmänna vatten- och avloppsanläggning” (ABVA). 

 att till Arboga Vatten och Avlopp anmäla behov av och tid för leverans av byggvatten. 

 att VA-installation uppfyller Svenskt Vattens publikationer, till exempel avseende säkerhet, täthetskrav och 
vattenmätarens placering. 

 att före inflyttning ordnat en vattenmätarplats samt anmält till Arboga Vatten och Avlopp uppsättning av 
vattenmätare. 

 att ritningar med spillvatten-, dagvatten- samt vattenledningar på tomtmark bifogas i servisanmälan.  

 att provtryckningsprotokoll upprättas, anläggningen ska tryckas med 10 bar under 2 timmar.  

 att fylla i och skicka in en färdiganmälan.  

 

Du som fastighetsägare måste meddela nyanslutningar och ombyggnationer till Västra Mälardalens 
Myndighetsförbund (VMMF).  

 

Servisanmälan skicka in till: Arboga Vatten och Avlopp, Box 45, 732 21 Arboga eller e-post till 
avaab@arboga.se 

 

 

Önskat datum för vattenmätaruppsättning 
(besiktning, provtryckning samt färdiganmälan ska utförs innan):  ___________________  
 

 

Ort ______________________________________ Datum ________________________________________ 

 

Fastighetsägarens namnteckning ____________________________________________________________ 

 

Fastighetsägarens namnförtydligande _________________________________________________________ 
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Ifylles av Arboga Vatten och Avlopp: 

 

Återströmningsskydd:  Typ:  Taxa: 

 

Vattenmätare:   Storlek:  Lägenhet:  

 

Antal:   Datum:  Signatur:  

 

 

Exempel på VA-ritning: 
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