Dieses Formular konnen Sie auch an folgende Faxnummer senden. Fax: 08581/202-13

An

SVIDTWERKE

Stadtwerke Waldkirchen

Rathausplatz 1

94065 Waldkirchen

Kiindigungsvollmacht

Service online bei |

hren Stadtwerken

Adresse des Auftraggebers

Name des Kunden:
Stralle:

PLZ/Ort:
Kundennummer:

[]

Hiermit bevollmachtige ich die STADTWERKE WALDKIRCHEN, den fiir
die obengenannte Stromabnahmestelle derzeit bestehenden
Stromlieferungsvertrag in meinem Namen zum nachstmdglichen Zeitpunkt
zu kindigen und soweit erforderlich mit dem 6rtlichen Netzbetreiber einen
Netzanschlussvertrag/Netznutzungsvertrag abzuschlieRen.

Ort, Datum:

Unterschrift

<

halD
KIRCHEN

Strom

Wasser

Abwasser

Badepark

Elsstadion



	name: 
	strasse: 
	plzort: 
	znr: 
	vollmacht: Off


