Ablesebeleg

Name:

Stral3e:

PLZ Ort:

Abrechnungszeitraum 01.01.20__ - 31.12.20__

Tel. 04203/783240-Fax 783245
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HKVE = Heizkostenverteiler (am Heizkdrper), WWZ = Warmwasserzahler, KWZ = Kaltwasserzéhler

Die Richtigkeit der Ablesung wird bestitigt

Datum Nutzer(in)
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