AZIENDE .C ALIDIASCONA

NOTIFICA PER FORNITURA ENERGIA ELETTRICA

APPARTAMENTO
WOHNUNG
Stabile: Via:
Gebéaude: Strasse:
App no: Piano:
Wohnung nr: Stock:
NOTIFICA ARRIVO
ANREISE
Cognome:
Nachname:
Nome:
Vorname:
Indirizzo per fattura:
Rechnungsadresse:
Recapito telefonico:
Telefonnummer:
Data di arrivo:
Anreise Datum:
Appartamento lasciato libero da:
Vorheriger Mieter:
NOTIFICA PARTENZA
ABREISE
Cognome:
Nachname:
Nome:
Vorname:

Abbonato no:
Abbonenten nr:

Recapito telefonico:
Telefonnummer:

Data partenza:
Abreise Datum:

Indirizzo per fattura:
Rechnungsadresse:

Nel caso il cambiamento si verificasse allinterno del Comune vi preghiamo di compilare entrambe le caselle

Data/Datum: Firma/Unterschrift:

VIA DELLE SCUOLE 3
6612 ASCONA

TEL 091 759 81 00
FAX 091 759 81 39

aziende @ascona.ch
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