Drucken Formular zurticksetzen
Anlage 2 b zum Lieferantenrahmenvertrag (Strom)
E-Mail-Adresse, EDIFACT-Nachrichtenversionen, Ansprechpartner und Kontaktdaten
Lieferant

Name / Firma:

Strale

PLZ und Ort

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Name / Firma:
Strale
PLZ und Ort

VDEW-Codenummer / ILN
(Marktfunion Lieferant)

EIC-Code

Sollte der Lieferant nicht selbst Bilanzkreisverantwortlicher sein, mdchten wir Sie bitten, geméan 86 dieses Vertrages eine schriftliche Zuordnungserméachtigung
des Bilanzkreisverantwortlichen beizufiigen. Werden Kunden eines Lieferanten tiber mehrere Bilanzkreise beliefert, so bitten wir die relevanten Daten alles

Bilanzkreisverantwortlichen abzugeben.

Ansprechpartner:

Vertrage und Allgemeine Netznutzungsfragen

Ansprechpartner

Telefonnummer E-Mail Adresse

Telefax

Vertragsdatenmanagement / Netzzugang

Ansprechpartner

Telefonnummer E-Mail Adresse

Telefax

Netzabrechnung

Ansprechpartner

Telefonnummer E-Mail Adresse

Telefax

Energiedatenmanagement

Ansprechpartner

Telefonnummer E-Mail Adresse

Telefax

Zéhlermanagement

Ansprechpartner

Telefonnummer E-Mail Adresse

Telefax
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Seite 1

Stand: 02/2009




	AnsprechpartnerRow1: 
	TelefonnummerRow1: 
	EMail AdresseRow1: 
	AnsprechpartnerRow2: 
	TelefonnummerRow2: 
	EMail AdresseRow2: 
	Telefax: 
	AnsprechpartnerRow1_2: 
	TelefonnummerRow1_2: 
	EMail AdresseRow1_2: 
	AnsprechpartnerRow2_2: 
	TelefonnummerRow2_2: 
	EMail AdresseRow2_2: 
	Telefax_2: 
	Ansprechpartner Telefonnummer EMail AdresseRow1: 
	Ansprechpartner Telefonnummer EMail AdresseRow1_2: 
	Ansprechpartner Telefonnummer EMail AdresseRow1_3: 
	Ansprechpartner Telefonnummer EMail AdresseRow2: 
	Ansprechpartner Telefonnummer EMail AdresseRow2_2: 
	Ansprechpartner Telefonnummer EMail AdresseRow2_3: 
	Telefax_3: 
	AnsprechpartnerRow1_3: 
	TelefonnummerRow1_3: 
	EMail AdresseRow1_3: 
	AnsprechpartnerRow2_3: 
	TelefonnummerRow2_3: 
	EMail AdresseRow2_3: 
	AnsprechpartnerRow1_4: 
	TelefonnummerRow1_4: 
	EMail AdresseRow1_4: 
	AnsprechpartnerRow2_4: 
	TelefonnummerRow2_4: 
	EMail AdresseRow2_4: 
	Drucken: 
	Formular zurücksetzen: 
	Telefax_4: 
	Telefax_5: 
	Name: 
	Strasse: 
	PLZ Ort: 
	Name RG: 
	Strasse RG: 
	PLZ Ort RG: 
	ILN: 
	EIC: 


