
INFLYTTNINGSANMÄLAN

El: Vatten/Avlopp:Fjärrvärme:

PERS./ORG. NR.

NAMN/FIRMAN:					                 	

TILL GATUADRESS:								               LÄG. NR.

TILLTRÄDESDATUM:

NAMN PÅ TIDIGARE HYRESGÄST/ÄGARE:

OM ANMÄLAN GÄLLER VATTEN/AVLOPP, VAR VÄNLIG FYLL I VA-STÄLLNING:

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

GATUADRESS:

POSTNUMMER:				   ORT:

VÅRA NOTERINGAR

EL mätarställning:					     VA mätarställning:

FJV mätarställning:					     VA mätarnummer:

Noteringar:

Undertecknad anmäler sig härmed som kund till Ulricehamns Energi och förbinder sig att följa de taxor och 
bestämmelser som gäller vid varje tidpunkt. Allmänna avtalsvilkor finns på www.ueab.se eller kan beställas 
på telefon 0321-53 23 00. Skicka in anmälan i god tid så att du inte riskerar att vara utan el till inflyttnings-
dagen.

TELEFONNUMMER:

UNDERSKRIFT, DATUM

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

ANMÄLAN GÄLLER:

KUNDNUMMER:	                     ANLÄGGNINGS-ID:


