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Fredensborg Forsyning A/S 

Højvangen 23  

3480 Fredensborg  

 

Ansøgning om kloak-/vandstik mv.                    
 

De lyseblå felter udfyldes direkte på siden eller skemaet udskrives til udfyldning. Ansøgning med tilhørende bilag sendes, 

med original underskrift, med brevpost. Ansøgningen og bilag kan også skannes og sendes til 

vand@fredensborgforsyning.dk (Husk at skrive i emnefeltet i mailen ”Ansøgning om kloak-/vandstik mv.”). 

Vi gør opmærksom på, at ansøgninger, som ikke er udfyldt korrekt, kan betyde længere sagsbehandlingstid. 

 

Fredensborg Forsyning A/S 

Højvangen 23 

3480 Fredensborg 

 

Telefon 3529 4400 

E-post: vand@fredensborgforsyning.dk 

www.fredensborgforsyning.dk 

 

 

 

Modtaget den:___________________ 

(Udfyldes af Fredensborg Forsyning) 

Navn 

Vejnavn 

Postnr. By      

Tlf. nr: 

E-post: 

Skødehavers navn og adresse 

Vejnavn 

Nr.:  Etage/side:   

Postnr. By      

Matrikel nr.: 

På ejendommen 

Ansøgning om tilladelse til 

 Etablering af nyt vandstik  Etablering af vandmåler 

 Afbrydelse af vandstik  Etablering af byggevand 

 Måler til individuel vandafregning  Etablering af kloakstik 

 Andet ……………………..………………………………………………………………………………………………………………. 

Når der etableres nye vandstik/kloakstik skal der vedlægges en situationsplan i 2 eksemplarer i målestok 1:500. Planen skal 

indeholde følgende oplysninger: 

 Ledningsplacering 

 Dimension 

 Koter 

 Materiale 

Fortsætter på næste side 

installation@fredensborgforsyning.dk 



 

Installationsoplysninger 

Ansøgning om kloak-/vandstik mv. 

Side 2 

 Kloakstikledninger  Rørdimension:   Spildevand Ø ……..mm.             Regnvand Ø ……..mm.                         Fælles Ø ……..mm.                         

  Materiale (sæt x):    Beton  PVC  PEH  PP Andet ……………... 

 Jordledning  Rørdimension: Vand Ø ………..mm.                         Forventet årligt vandforbrug …...………….......m3  

  Materiale (sæt x):    PE Andet …………………..   

 Vandmåler  Størrelse Qn  ……..m3/h                         Dimensionerende vandstrøm Qd ……..m3/h.                         

 Byggevand  Størrelse Qn  ……..m3/h                         Forventet periode fra d. ..…………….. til d. ..……………..  

Bemærkninger/yderligere oplysninger 

Navn  

Adresse   

E-post Tlf. nr. 

CVR. nr.  

Aut. VVS-installatør/Aut. Kloakmester 

Dato Underskrift - VVS installatør/Kloakmester 

Aut. VVS-installatør/Aut. Kloakmester underskrift  

Side 2 af 2 

 

 Bilag vedlagt: ……………………..……………………………………………………………………………………………………… 

Dato Underskrift - Skødehaver 

Skødehavers underskrift  

Navn  

Adresse    

Tlf. nr. 

Regning sendes til 

Fredensborg Forsyning A/S • Højvangen 23 • DK-3480 Fredensborg • Telefon +45 3529 4400 • www.fredensborgforsyning.dk  

Arbejdet i forbindelse med kloak/ vandinstallationer skal udføres af en autoriseret Kloakmester/VVS-installatør. I øvrigt henvi-

ses til, at arbejdet skal udføres i overensstemmelse med vilkår og bestemmelser, beskrevet i Regulativ for Håndtering af drik-

kevand i Fredensborg Vand A/S og Vedtægt for kloakbetaling i Fredensborg Spildevand A/S.  

http://www.fredensborgforsyning.dk/uploads/dokumenter/regulativ-drikkevand-FredensborgVandAS.pdf
http://www.fredensborgforsyning.dk/uploads/dokumenter/regulativ-drikkevand-FredensborgVandAS.pdf
http://www.fredensborgforsyning.dk/uploads/dokumenter/vedtaegter/Vedtaegt-for-kloakbetaling_01-01-2015.pdf
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