Stadtwerke

Bad Sackingen

Umstellung Doppeltarifzahler auf Eintarifzahler

Kunden-Nr.:

Name, Vorname:

Abnahmestelle:

PLZ, Ort:

Zahler-Nr.:

Es soll der Doppeltarifzéhler gegen einen Eintarifz&hler ausgetauscht werden

geman Telefonat/personli-

chem Gesprach mit Herrn/Frau

am

Telefon-Nr. (z. B. fur Termin-
vereinbarung)

Fur die Umstellung von Doppeltarif- auf Eintarifz&hler entstehen dem Kunden keine Kosten.
Eine Rickumstellung ware kostenpflichtig.

Es wird um Bearbeitung des Auftrags gebeten.

Hiermit bestéatigt der Unterzeichner den oben genannten Auftrag flr den Zahlerwechsel als ver-
bindlich.

Notizen:
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