TEKNISK FORVALTNING
Vatten Ostersund - Ansdkan om nycklar till vattenkiosk

OSTERSUNDS
KOMMUN

Namn, foretag eller person Organisationsnummer
Faktureringsadress Kundnummer
Postnummer Ort

Kontaktperson Telefon

Eventuell fakturamarkning

Epost (blir aven anvandarnamn pa vattenkiosksidan)

Antal nycklar ................... st
Nyckeln ar en vardehandling. Vid forlorad nyckel debiteras 1000kr

Eventuell markning pa nycklar

Utlamnad av Vatten Ostersund

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Namnteckning Namnfértydligande

Mottagit av kund

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Namnteckning Namnfértydligande

Aterlamnad av kund

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Namnteckning Namnfértydligande

Mottagit av Vatten dstersund

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Namnteckning Namnfértydligande
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