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Szolgáltatói igazolás
Oldalszám:
1/1



Száma: FO-29-005-09




Verzió száma:
1.


Esztergár Lajos Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat

Pécs, …………………………………………………….

Adós neve: ..…………………………………………………………………………………………

Születési hely, idő: ..………………………………………...……………………………………....

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………………

Fogyasztói azonosító: ………………………………………………………………………………

Hátralék keletkezésének időpontja: …………………………………………………………………

A hátralék ……………………… havi elmaradás.

Hátralék összege: ……………………………………………………………………………………

A fogyasztónak havi ………… m3 ………………………………………..……… számlázunk, mely ……………………….…………………..Ft/hó az igazolás kiadásakor hatályos díjak mellett.

Kelt: Pécs, ……………….
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