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ETT NATURLIGT BOENDE

Overlatelse Fjarrvirmeabonnemang

Las av fjarrvarmemadtaren tillsammans med den nya fakturabetalaren vid tilltradesdagen. Fyll i blanketten som skall
undertecknas av Er bada och atersand den snarast per brev eller Iimna in den pd Hyltebostéder, Storgatan 1i
Hyltebruk.

Anlaggning: FV

Datum fran nar fakturadndring ska trada i kraft:

Avlasning av matare: i

Mataravldsning:

Fastighetsagare:

Person/Org.nummer:

Postadress: Postnr: Ort:

Adress dit slutrakning skall skickas:

Ny fakturabetalare:

Adress:

Datum:

Namnteckning, ny betalare Namnteckning, befintlig dgare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Personnummer ny betalare:

Telefonnummer ny betalare:

E-postadress ny betalare:

Genom att signera detta dokument, bekraftar Ni att ni ar fastighetsdgare och fakturabetalare av ovanstadende
fastighet.



