ZOWA .

Zweckverband
Ostuckermakische Wasserversorgung
und Abwasserbehandlung

Wasserplatz 1
16303 Schwedt/O.

Zmiana adresu / Zmiana danych konta bankowego

Nazwisko, imie:

Ulica, numer:

Kod pocztowy, miejscowosé:

Numer klienta:

Miejsce poboru:
Ulica, numer:

Kod pocztowy, miejscowoéé; ...............................................

Nowy adres do faktur: wazny od

Nazwisko, imie:
Adres: e

Nowe dane konta bankowego: wazny od

Bank / miejscowosc¢:

Kod banku:

Numer konta.:

Data/Poles ................................................................................



