Zahlerentfernungsblatt

Q

GEMEINDEWERKE

WENDELSTEIN

Ort der Anlage:

Strom []

Zahlerentfernung wegen:
Zutreffendes bitte ankreuzen

Sparte:

Umbau des Gebaudes:

Versorgungseinstellung:

Abbruch des Gebaudes:

Sonstiges:

Gas E

(1010

Wasser []

Fernwérme E

Kunde:

Str., Hausnr.:

Telefonnummer:

tagstber erreichbar

Unterschrift:

evtl. Firmenstempel

Postleitzahl,

Ort:

Kundennummer:

Zahlernumm

er:

Kostentrager:

falls abweichend

Str., Hausnr.:

Telefonnummer:

tagstiber erreichbar

Postleitzahl,

Ort:

Unterschrift:

evtl. Firmenstempel

Gemeindewerke Wendelstein
Nirnberger StralRe 5

90530 Wendelstein

Fax (09129) 401-280

Gemeindewerke Wendelstein Gasversorgung GmbH
Nirnberger StralRe 5

90530 Wendelstein

Fax (09129) 401-208-261
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