|
= Ulricehamns Energi

ANMALAN GALLER: Figrrvairme: [ | El: Vatten/Avlopp: ||

KUNDNUMMER: ANLAGGNINGS-ID:

PERS./ORG. NR. | | | |- ‘ | |

NAMN/FIRMAN:

TILL GATUADRESS: LAG. NR.

TILLTRADESDATUM:

NAMN PA TIDIGARE HYRESGAST/AGARE:

OM ANMALAN GALLER VATTEN/AVLOPP, VAR VANLIG FYLL | VA-STALLNING:

Om ni vill att fakturan skall skickas till annan adress én ovan:

GATUADRESS:

POSTNUMMER: ORT:

Undertecknad anmaler sig hérmed som kund till Ulricehamns Energi och férbinder sig att félja de taxor och
bestdmmelser som gller vid varje tidpunkt. Allménna avtalsvilkor finns pa www.ueab.se eller kan bestéllas
pé telefon 0321-53 23 00. Skicka in anmélan i god tid sa att du inte riskerar att vara utan el till inflyttnings-
dagen.

TELEFONNUMMER:

UNDERSKRIFT, DATUM

— VARA NOTERINGAR

EL métarstéllning: VA métarstéllning:
FJV métarstéllning: VA métarnummer:
Noteringar:

Skicka eller faxa anmélan till Ulricehamns Energi, Box 123, 523 23 ULRICEHAMN fax 0321-532310



