Name:
Vorname:
Stral3e, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Per Post

Stadt Zierenberg

- Formular Wasserzahler -
Poststr. 20

34289 Zierenberg

Ablesung des Wasserzahlers

Steuerkontonummer:
Grundstuckslage:
Zahlerstand:

Ablesedatum:

oder alternativ:

Telefon: +49 5606 51910
Fax:  +49 5606 519151
E-Mail: info@stadt-zierenberg.de

| direkt per E-Mail versenden
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