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GEMEINDE KIRCHDORF A. D. AMPER

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Tel.:
(fiir Ruckfragen)

Telefon-Nr.: 08166/6769-31
Telefax: 08166/6769-33
E-Mail:

elfriede.huber @kirchdorf-amper.de

Sachbearbeiter
Frau Huber
Mo — Do 7.30 bis 12.00 Uhr

Postanschrift:
Rathausplatz 1
85414 Kirchdorf a. d. Amper

Abmeldung eines Gartenwasserzahler

Verbrauchsstelle (StraBle, Ort, wenn nicht mit Antragsteller identisch):

Zahlernummer:
(unbedingt erforderlich)

Zihlerstand:
(auch alle Zihlwerkstellen nach
dem Komma angeben)

Abmeldedatum:

Kirchdorf a. d. Amper,

Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift des Sachbearbeiters




