creos Plombierung

Bitte faxen Sie dieses Formular ausgefiillt an folgende Faxnummer 2624-5100

Kundenanlage

‘ Name H H StraBe, N° H ‘
‘ Vorname H H PLZ H ‘
| Société | | ort | |

Plombierungsanforderung (bitte zutreffendes ankreuzen)

D‘ Plombenentfernung ‘
An der oben genannten Kundenanlage wurde von uns die Plombe entfernt
D‘ am Hausanschluss

D‘ am Zahler

D‘ an der Zahleranlage

Anlass der Entfernung

D‘ Plombenverlust
An der oben genannten Kundenanlage war die Plombe entfernt.

D‘ Wiederplombierung
Wir bitten um Wiederplombierung.

Antragsteller

Name des Elektrikers H ‘ ‘ Creos Partnernummer H

‘ Plombennummer ‘ ‘

‘ Ort H H Datum H H Unterschrift H

Stempel des Antragstellers

Creos respektiert die Gesetzgebung zum Schutz personenbezogener Daten, insbesondere die européische Verordnung 216/679 vom 27. April 2016. Persénliche Daten auf diesem Formular
werden nur zum Zwecke der Bearbeitung des Antrags verarbeitet. Im Rahmen der Verordnung haben Sie ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, ein Recht auf Datentbertragbarkeit
sowie ein Widerspruchsrecht. Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte unsere Website www.creos-net.lu (Themengebiet GDPR) oder rufen Sie 2624-2624 an.

uxembourg S.A
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