per E-Mail an LS-Rahmenvertraege-VU@LS.Brandenburg.de

Landesbetrieb StralRenwesen
Dezernat 46

Lindenallee 51

15366 Hoppegarten

Rahmenvertrag AZ: vom:

Versorgungsunternehmen:

Folgende Anderungen sind bei uns eingetreten (Auszug Handelsregister ist beigefiigt)

Nr.  Art Inhalt Datum Anlage

1. Bezeichnung/ Name: []

2. Anschrift: ]

3. Rechtsnachfolger von: |:|

4, Geschéftsflihrung durch: |:|

5. Netz/Gebiet ]
andere

Anderungen/Mitteilungen:

Ansprechpartner zum RV:

Telefon:
E-Mail:

sonstige Bemerkungen:
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