Rauman I 7

VAKIOKORVAUSHAKEMUS

Asiakkaan nimi

Asiakasnumero (l6ytyy sahkolaskusta)

Kayttopaikkanumero (I6ytyy sahkdlaskusta)

Kayttopaikan ldhiosoite

Postiosoite

Puhelin

Sahkdpostiosoite

Tiedot sahkokatkosta

Sahkokatko alkoi (pvm ja klo)

Sahkdkatko paattyi (pvm ja klo)

[Imoituksen tekijan nimi

Lisatietoja

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi

Paivays

Allekirjoitus

Vakiokorvaushakemuksen voit |ahettda osoitteeseen Rauman Energia Oy, Kairakatu 4,
26100 Rauma tai skannattuna sahkopostitse asiakaspalvelu@raumanenergia.fi



