Name, Vorname

StralRe

Ort

Telefonnr.

An die

Verbandsgemeindewerke Speicher
BahnhofstralRe 36

54662 Speicher

Austausch eines Abzugszahlers

Alter Zahler Neuer Zahler
Zahlernummer
Eichjahr
Zahlerstand bei Ausbau )0 0.0.0.0.0.0.0.0.90.0.0.9.9.9.9.9.9.0.4
Zéhlerstand bei Einbau XXX XXX XXX XXX XXXXXXX

Wir bestétigen die ordnungsgemalie Installation des Zahlers und die Richtigkeit der oben

aufgefiihrten Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift




