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SØKNAD OM TRYKKØKNING -  
OFFENTLIG VANNFORSYNINGSANLEGG TIL ABONNENT 
 
Søknad om pumpe for trykkøkning på privat internt ledningsnett. 
 
 
1. Informasjon om abonnent 
 
Gnr:…... Bnr:…... Snr:….. Fnr:….. i Rennesøy kommune 
 
……………………………………………………………………………………………… 
Navn 
 
……………………………………………………………………………………………… 
Adresse 
 
 
2. Teknisk informasjon 
 
Målt trykk inn : …………. 
 
Kontrollert av:  ……………………………………….. 
 
Dato:                 ………………………………………. 
 
 
 
Vilkår for montering av pumpe er: 
 

 Rennesøy kommune bekoster og monterer pumpe på ledningsanlegget. 
 Grunneiger betalar strømforbruk og har rutinemessig kontroll av pumpa.  
 Grunneiger er ansvarlig for å rapportere driftsproblem til IVAR, tlf. 47509090. 

 
 
 
 
 
 
Undertegnet: 
 
 
 
Søker       Dato 
 
 


