
Beställning av mätningstekniska tjänster 

Sid 1 (1) 

Fastighetsbeteckning* 

Organisations- eller personnummer*Företagsnamn eller personnamn* 

Postnummer* Utdelningsadress* 

Telefon Postadress* 

Kontaktperson för beställt arbete E-postadress

Fastighetsadress

Person- eller organisationsnummer* Företagsnamn eller personnamn* 

Postnummer* Utdelningsadress* 

Telefon (även riktnummer) Postadress* 

E-postadress

Fakturamottagare (om annan än beställare)

Beställningen avser* 

Grovutstakning Utsättning Lägeskontroll Gränsvisning 

Annan mätning ange vilken ……………………………………………………………... 

Strömstads kommun, miljö- och byggförvaltningen

452 80 Strömstad

mbn@stromstad.se, 0526-190 00

* = Obligatorisk uppgift

Fastighet och beställare 

Avgift 

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa. Du hittar den på www.stromstad.se/taxor

Hantering av personuppgifter
De personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. Mer information om vad detta innebär för dig hittar 
du på vår webbsida, www.stromstad.se/personuppgifter

Kommunikation 
Godkänner du kommunikation via e-post?* 

Ja Nej 
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