‘ STADTWERKE

a~m ALTENA

Frau/Herr/Firma
(Anschlussnehmer)

(Pﬂ ichtfelder) Name, Vorname bzw. Firma

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon/fax gof. Registriernummer / Registergericht

Eigentimer und / oder
Rechnung abweichend:

beauftragt die endgiltige Anschlussabtrennung mit Ausbau der Messeinrichtung

Anschlussstelle

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort, Wohnung, Etage, Lage

Anlagenart O Haushalt, Anzahl Wohneinheiten: O Gewerbe

Anschlussleistung [m3]

Zahlpunktbezeichnung

Zahler

Typ: W Nummer:

Die endglltige Still-
legung des komp-
letten  Anschlusses
beauftragt:

Ort, Datum, Unterschrift des Anschlussnehmers, Name in Druckschrift

Mir / Uns ist bewusst, dass die erneute Versorgung des Objektes mit einem neuen Hausanschluss
kostenpflichtig ist.

Unverbindlicher Terminwunsch:




