Aus-/Einbauschein Unterzahler
Abwasserzweckverband Obere Schwarze Elster
An den Stadtwerken 2, 01917 Kamenz

Bitte zurlicksenden
per E-Mail an: auftragsmanagement@azv-ose.de
oder per Post an Abwasserzweckverband Obere Schwarze Elster

Zahlerart

[JGartenwasserzahler
Persénliche Angaben
Kundennummer
Vorname

PLZ

Telefon

Objektdaten/Verbrauchsstelle

Stral3e, Hausnummer

Angaben zum Zahlerstandort:

Zéhler Ausbau
ZahlergroRe/-typ:

Zahlernummer:

Zéhlerstand:

Baujahr/Eichjahr:

Datum Aus-/Einbau:

Kostentragung
Die Kosten fur den Unterzéhler tragt der Kunde.
Datum / Bestatigung / Unterschrift

Datum Installationsunternehmen

OBrunnenwasserzahler/Eigenversorgung

SCHWARZE ELSTER

Bereich: Auftragsmanagement
Telefon: 03578 377 267
E-Mail: auftragsmanagement@azv-ose.de
Internet: www.azv-ose.de

[JSonstiges

Name (bei Gewerbekunden Firmenname)

StralRe, Hausnummer

Ort

E-Mail

PLZ / Ort

Einbau

Kunde
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Geschéaftsanschrift
Abwasserzweckverband

Obere Schwarze Elster

An den Stadtwerken 2 « 01917 Kamenz

Telefon / Internet

Verbandsvorsitzender

Tel.: 03578 377-0 « www.azv-ose.de

Oberbirgermeister Michael Preu®

ewagkamenz

Geschdftsbesorger

Bankverbindung
Ostséchsische Sparkasse Dresden
IBAN DE36 8505 0300 3110 00 52 11


mailto:info@azv-ose.de
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