|
= Ulricehamns Energi

ANMALAN GALLER: Bredband: [ |  Fjarrvérme: | El: Vatten/Avlopp: ||

KUNDNUMMER: ANLAGGNINGS-ID:

PERS./ORG.NR. | | L =

NAMN/FIRMAN:

FRAN GATUADRESS: LAG. NR.

HYRESKONTRAKTETS/AGANDETS UPPHORANDEDATUM:

NAMN PA NASTA HYRESGAST/AGARE:

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

Slutfakturan skall skickas till:

GATUADRESS:

POSTNUMMER: ORT:

Undertecknad séger harmed upp abonnemang och konsumtionsavgifter i ovanstaende bostad, lokal eller
fastighet. Betalningsskyldighet upphor forst nér anmélan inkommit till Ulricehamns Energi.

TELEFONNUMMER:

UNDERSKRIFT, DATUM

Jag vill flytta med mitt bredband till:

— 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



