‘WEBR

Wolfsburger Entwésserungsbetriebe

Stadt Wolfsburg
Abteilung Grundbesitzabgaben
Postfach 10 09 44

38409 Wolfsburg

Jahresmeldung des Zahlerstandes vom Gartenwasserzah  ler
im Bereich der Stadt Wolfsburg

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort und Telefonnr.

Einbauort (falls abweichend von der Wohnanschrift)

StraRe und Haus-Nr.

Steuernummer, Objektnummer

Kundennr. des Versorgungsunternehmens

Zahler-Nr.

Geeicht bis:

Zahlerstand am 31.12.

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift



