Elektrizitatswerk Altdorf AG
Herrengasse 1, 6460 Altdorf

Telefon 041 875 08 75
Telefax 041 875 09 75
www.ewa.ch

Mieterwechsel

Kunde

Name / Firma*

Kunde 2
Name

Alte Adresse (Wegzugsadresse)

Strasse*
Objekt*

Auszugstermin*

Vorname

Vorname

PLZ, Ort*

E/'A

URNER POWER

* Pflichtfelder

z.B. Wohnung Nr. 2 3.0G Nord; oder EFH xy; oder Stall unter Haus usw.

(Schlusseliibergabe)

Neue Adresse der bisherigen Mieter (falls bekannt)

Strasse

Nachfolger
Einzugstermin*

Kunde neu
Anrede*
Name / Firma*

Adresse (bisher)
Strasse

Telefon P/M
E-Mail

Kunde neu 2
Anrede

Name

Adresse (bisher)
Strasse

Telefon P/IM
E-Mail

Meldende/r
Name*
Strasse*
Telefon P/M
E-Mail

Bemerkungen

Ort, Datum*

O Frau

O Herr

O Firma

O Frau

O Herr

PLZ, Ort

(Schlusseliibergabe)

Vorname

PLZ, Ort
Telefon G
Geburtsdatum

Vorname

PLZ, Ort
Telefon G
Geburtsdatum

Vorname*
PLZ, Ort*
Telefon G

Unterschrift*

Bitte bis spétestens 10 Tage vor Umzug ausfullen, unterschreiben und per Fax (041 875 09 84) oder per

Post uns zukommen lassen. Vielen Dank!

POWER @

Ein Versprechen von EWA SERVICE
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