\ Ein Unternehmen
der SWD-Gruppe

Vertragsnummer:

Verbrauchsstelle:
Geratenummer:
Ich / Wir erteile (n) der Stadtwerke Delmenhorst GmbH den Auftrag zum Ausbau des Zahlers.

Weitere Zahler im Haus vorhanden: @ i nein

(Falls kein weiterer Zahler im Haus vorhanden ist, wird nach Ausbau des Wasserzéhlers die Abtrennung des Wasserhausanschlusses erforderlich!

Ein gesonderter Auftrag ist hierfiir zu erteilen.)

Gewdlnschter Ausbautermin:
Grund fur den Zahlerausbau: @ Zusammenlegung von Wohnungen

Sonstiges:
Bitte sprechen Sie den Termin zum Zahlerausbau rechtzeitig mit uns ab. Telefon: (0 42 21) 12 76-2511 oder (0 42 21) 12 76-2512

Anschrift des Eigentimers:

\Vorname Nachname
StraBe Plz, Ort

Telefon (tagstber erreichbar)

Delmenhorst, den

Unterschrift des Eigentimers

Stadtwerke Delmenhorst GmbH
FischstraBe 32-34

27749 Delmenhorst

Telefon: (042 21)12 76-0

Fax.: (042 21) 12 76-2399
www.SWD-Gruppe.de
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