An die

Trinkwassergenossenschaft Kastelruth
Krausplatz 1

39040 Kastelruth (BZ)
info@twg-kastelruth.com

Ansuchen um ABMELDUNG eines Wasserzahlers*

Der Unterfertigte

geb. am/ in

Gesetzlicher Vertreter der Firma

Wohnh. in / mit Sitz in

StralRe

Steuer Nr./ MwSt. Nr.

Mitglied der TWG Kastelruth

[JJa Pos.
I Nein

ersucht die Trinkwassergenossenschaft Kastelruth um die Abmeldung des Wasserzahlers:

Nr. Wasserzahler

Lieferadresse

(Datum) (Unterschrift)

*Im Todesfall wird das Abmeldungsformular vom Erben unterzeichnet.
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