
Dátum: 202…....év ….......hó ….......nap 

Név:

Fogyasztási hely:

Hőmennyiségmérő gyári száma:

Hőmennyiségmérő állása  [GJ]:

Telefonszám:

Aláírás:
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Hőmennyiségmérő gyári száma:
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Aláírás:

Dátum: 202…....év ….......hó ….......nap 
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Fogyasztási hely:

Hőmennyiségmérő gyári száma:

Hőmennyiségmérő állása  [GJ]:

Telefonszám:

Aláírás:

Komáromi Távhő Kft.  2900 Komárom Jedlik Ányos utca 8.    Telefon: 34/342-144

Komáromi Távhő Kft.  2900 Komárom Jedlik Ányos utca 8.    Telefon: 34/342-144

Komáromi Távhő Kft.  2900 Komárom Jedlik Ányos utca 8.    Telefon: 34/342-144

Hőmennyiségmérő - leolvasólap

Kérjük a hónap utolsó napjáig szíveskedjen leadni

Hőmennyiségmérő - leolvasólap

Kérjük a hónap utolsó napjáig szíveskedjen leadni

Hőmennyiségmérő - leolvasólap
Kérjük a hónap utolsó napjáig szíveskedjen leadni


