Vor- und Familienname: ..., Datum ................

Wohnort:
PLZ, Ort
Betr.: Wasserzahlerstand
An die
Marktgemeinde

Burgschleinitz-Kiihnring
3730 Burgchleinitz 13

Katastralgemeinde

Hausnummer

Abgelesen am:

Zahlerstand in Kubikmeter:

(Ort) (Datum) (Unterschrift)




