Anmalan agarbyte

Atersiind ifylld och undertecknad blankett senast en vecka efter avflyttning per brev till
SolOr Bioenergi Utility Solutions AB, Kaserngatan 1, 76146 Norrtilje. Det gar dven bra att

skicka inskannad undertecknad blankett till kundtjanstdanderyd@solorbioenergi.com.

Tel. kundtjdnst 08-568912 90.

ANLAGGNINGSADRESS

Adress, Gata/Box Postnummer

Ort

SALJARE (FASTIGHETSAGARE)

Namn Kundnummer (finns pa fakturan)

Saljarens nya adress. Gata/Box Postnummer Ort

Telefon dagtid (&ven riktnummer) Alt. telefon (&ven riktnummer) E-post

Kontonummer for ev. aterbetalning Clearingnummer Bank

KOPARE (FASTIGHETSAGARE)

Namn Personnummer/organisationsnummer

Koéparens nuvarande adress. Gata/box Postnummer

Ort Telefon (aven riktnummer)

E-post Antal medlemmar i hushallet (géller enfamiljsfastigheter)
Ovriga upplysningar

solgrbioenergi




Anmalan agarbyte

MATARNUMMER MATARSTALLNING

Las av vattenmataren
pa tilltradesdagen.

Matarstallningen fylls i pa
forsta raden, inom den fetade
ramen. Har mataren decimaler

utelamnar du dessa.

De extra raderna ar till
for de som har fler &n en
vattenmatare.

DATUM FOR OVERLATELSE/AVLASNINGSDAG
Ar Manad Dag

UNDERSKRIFTER

Ort och datum Ort och datum
Namnteckning Séljare Namnteckning Kopare
Namnfortydligande Namnfortydligande

SolOr Bioenergi Utility Solutions AB
Kaserngatan 1

76146 Norrtélje

Tel: Oi0-4525600

solgrbioenergi

solorbioenergi.se



