
   FLYTTEAFLÆSNING (kunde) 
 

 

Adresse:  Flyttedato: Anlægsnr.: 

By: Postnummer: Flg. nr.: 

Fraflytter: Sk. dato: 

Indflytter: 

 

VARME: 
      Målernr. Dags dato aflæsning Års aflæsning Bem. 
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                VARMT VAND:                                           KOLDT VAND:  
 Målernr. Afl.  Målernr. Afl. 
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Bemærkninger: 

 

 

 

   Minol A/S •••• Rådhus Allé 23  •••• DK-3650 Ølstykke •••• Tlf. 47 17 93 66 •••• Fax. 47 17 93 86 

Underskrift indflytter:  _____________________ 
 
Underskrift fraflytter :  _____________________ 
 
                               Aflæsningsdato: __________              


