Immaobilen Managemant

G 2

Objekt- Nr.:

Objekt:

Einheit:

FIrMa e
Immobilien Management Richtsfeld e. K. (Name, Vorname)
Postfach 10 03 34

42499 Hickeswagen (Stral3e)
(PLZ, Ort)
(Telefonnummer)
Zahlerstande

Sehr geehrte Damen u. Herren,

ich habe / wir haben heute folgende Zahlerstande abgelesen:

Wasserzahler
Wohnung

Stand:

Keller

Stand:

Sonstige

Stand:

Warmemengenzahler
Wohnung

Stand:

Keller

Stand:

Sonstige

Stand:

Datum / Unterschrift




