Anmodning om flytteafregning:

Forbrugssted og/eller kundenummer:

Overtagelsesdato:

Maleraflaesning:

Salgers cpr./cvr.nr

Sezlgers navn:

Ny adresse:

Postnr. og by:

Telefon:

Underskrift:

Salgers cpr./cvr.nr

Seelgers navn:

Ny adresse:

Postnr. og by:

Telefon:

Underskrift:

Anmodningen sendes til Nordvand A/S, @rneg8rdsvej 17, 2820 Gentofte
Eller p& email til nordvand@nordvand.dk

Kgbers cpr./cvr.nr
Kgbers navn:
Adresse:

Postnr. og by:
Telefon:

Underskrift:

Kgbers cpr./cvr.nr
Kgbers navn:
Adresse:

Postnr. og by:
Telefon:

Underskrift:




