8. számú melléklet


	Számlázási cím változásbejelentő lap
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	Fogyasztási hely címe:
	

	

	Fogyasztó neve:
	
	
	Ügyfélkód:
	
	
	
	
	
	

	

	

	Új számlázási cím:
	
	
	Ügyfélkód:
	
	
	
	
	
	

	


	Szigetvár,
	20_____ év. _________________ hónap ___ nap. 


	

	Fogyasztó aláírása
	
	Ügyintéző aláírása


