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MEHRALS ENERG I E




	IWB
	Margarethenstrasse 40

Postfach, 4002 Basel

www.iwb.ch
	Tel         061 275 51 11

Fax        061 275 51 80








Industrielle Werke Basel




Bereich NEWH



Postfach



4002 Basel
Besteller (Name und Adresse)

Fax 061 275 55 62
Stilllegung der Wasseranschlussleitung ( zu Lasten IWB)
Objektadresse

Strasse                                                                                                                                                                                     

Nr.                                                
PLZ                                                            
Ort                                                                                                                                                                                      
Grund :
 FORMCHECKBOX 
    Abbruch des Gebäudes


 FORMCHECKBOX 
    Kein Anschluss mehr nötig



 FORMCHECKBOX 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Kontaktperson:                                                                                                                                                     
Telefon:                                                                                                                                                                                  


Natel:                                                                                                                                                                                   

Erwünschter Termin:                                                                                                                            

 ( Frühstmöglich , 30 Tage ab Bestellungseingang )
HauseigentümerIn (Name und Adresse) 

Unterschrift HauseigentümerIn
                                                                                                                                                                                                                              
Ort / Datum                                                                                                                                                             
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