Kundenservice-Formulare

4
stadtwerke ,’

LICHTenFeLs *
Zah I e rStan d S m e I d U n g Jahresablesung / Zwischenablesung

Gilt far Wasser / Kanal [J
Kundennummer:

Name:

Vorname:

Abnahmestelle

Strale

Ortsteil

Postanschrift

Strale

Ortsteil

Zahlerstand Gas

Ablesedatum:

Zahlerstand:

Zahlernummer:

Gas [

Strom [

Zahlerstand Wasser

Zahlerstand Strom

Telefon / E-Mail:

Bemerkungen:

Ort, Datum

Kunde:

Stadtwerke:
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