
Vandværk

CVR nr.

EAN nr.

Adresse

Postnr

By

E-mail

Tlf

Kontaktperson

Sted og dato

Jeg bekræfter med min underskrift, at jeg er bekendt med vedtægter for VDF, og at jeg er 

tegningsberettiget for det pågældende vandværk.

Underskrift

Indmeldelsesblanket i Vandsamarbejdet om drikkevandsresurserne i Favrskov 

Kommune (VDF)

Udfyld formularen


