Ablese Formular Sonderwasserzahler

Name

Vorname

StralRe

Kassenzeichen

Datum

An den
Gemeindevorstand der
Gemeinde

35085 Ebsdorfergrund

Erstattung der Kanalgebiihr gem. § 24 Entwasserungssatzung der Gemeinde
Ebsdorfergrund

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit wird die Erstattung der Kanalgebihren fir folgende Sonderwasserzahler beantragt:

Zihler-Nummer Stand alt: Stand neu:
Zahler-Nummer Stand alt: Stand neu:
Zahler-Nummer Stand alt: Stand neu:
Zahler-Nummer Stand alt: Stand neu:
Zahler-Nummer Stand alt: Stand neu:

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die Wassermenge, die durch o.g. Zdhler erfasst
wurden, nicht in die 6ffentliche Abwasserbeseitigungsanlage eingeleitet wurden.

Unterschrift



