Anmalan om N
e I a b O n n e m a n g pg %I:g:;astrgggg r;]n‘leégbglgnn(?ng:

Namn:

Personnummer (&r, man, dag, nr): Telefon:

=

Adress (dvs din nya adress):

Tidigare abonnent eller eventuellt lagenhetsnummer:

Mitt elabonnemang ska gélla fran och med:

Underskrift:

Uppsagning av o
elabonnemang oA nodanstaende anléggning:

Namn:

Personnummer (ar, man, dag, nr): Telefon:

=

Adress (dvs den du flyttar ifran):

Ev ny abonnent:

Mitt elabonnemang ska upphdra att gélla fran och med:

Adress dit vi kan skicka din slutfaktura:

Underskrift:

Kristinehamns @

Vik blanketten pa mitten och férsegla dem med en bit tejp, en er
innan du postar den portofritt.

Elnat



Frankeras ej.
Mottagaren

betalar portot.

Kristinehamns Elnat AB

Svarspost
650405901
681 20 Kristinehamn



