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Vollmacht zum Lieferantenwechselprozess Gas

Vollmachtgeber:
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Vollmachtnehmer:
Stadtwerke Lichtenfels, Eichenweg 15, 96215 Lichtenfels
Tel.-Nr.: 09571-9552-0 E-Mail: info@stadtwerke-lichtenfels.de

Der Vollmachtgeber bevollmachtigt den Vollmachtnehmer zur Vertretung bei
folgenden Rechtsgeschéaften:

- Kiundigung des Gasliefervertrages beim Altlieferant

- Abwicklung Netznutzung

zu folgender Abnahmestelle:
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Unterschrift
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