Zahlerausbau Gas

s Stadtwerke

Waiblingen

Name, Vorname PLZ Waiblingen StraBe, Haus-Nr.

Tel. Nr.

Rechnungsanschrift, wenn abweichend von Antragsteller PLZ Wohnort StraBe, Haus-Nr.

An die

Stadtwerke Waiblingen
Technische Kundenberatung
Schorndorfer Str. 67

71332 Waiblingen

Fax 07151 131-202
E-Mail: info@stwwn.de

Ausbau eines Gaszahlers

Abnahmestelle:

Tel. Nr.

Ort PLZ StraBe, Haus-Nr.
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte Sie, den Ausbau des Gaszahlers

Zahler-Nummer : / Zahlerstand:

zu veranlassen.
Die Endabrechnung fir den Verbrauch erfolgt an den bisherigen Kunden.

Die Demontage- / Riicknahmekosten gehen zu meinen Lasten.

Mit freundlichen GriBen

Datum und Unterschrift

Bemerkungen:

cbm
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