
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ANTRAG AUF BEENDIGUNG DES STROMLIEFERVERTRAGES 
 
 
Der/die Unterzeichnende: 
 
 
KUNDEN- Kode:_________________________________       
     
 
Name und Nachname:_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Steuerunummer: ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
E-mail: ___________________________________________________________Telefon:_________________________________ 
 
 
Wohnhaft in: _________________________________________________________ Nº__________________________________ 
 
 
Gemeinde_____________________________________________________ Provinz_____________ PLZ____________________ 
 
☐     in seinem eigenen Namen (Haushaltskunde); 
 
☐     als Eigentümer oder gesetzlicher Vertreter oder Bevollmächtigter (Nicht- Haushaltskunde) von: 
 
 
  Name/Firmenname:  ____________________________________________________________________ 
  
 
  Steuerunummer: ______________________________ MwSt.-Nr.: ________________________________________________ 
 
 
  Eingetragener Firmensitz oder Wohnsitzadresse _______________________________________________________________ 
 
 
  E-mail _______________________________________________Telefono: _________________________________________ 
 
 
 

BEANTRAGT DI DEAKTIVIERUNG DER FOLGENDEN STROMVERSORGUNGSSTELLE 
 
 

POD: _________________________________________ 
 
 
Adresse Belieferungsstelle ____________________________________________________________________ Nr.  __________  
 
 
Gemeinde: ___________________________ Provinz:____________ ,  PLZ___________________ 
 
 
Datum des Inkrafttretens der Kündigung: ___/___/_____ 
 
 
Dem/der Unterzeichner/in ist bekannt, dass er/sie bis zur Anbringung der Siegel die alleinige Verantwortung für diese Lieferung trägt. 



 
 
 
 
 

 
 

 
 

SALDO-RECHNUNGEN 
 

 
☐  Erhalten Sie Restrechnungen und alle Mitteilungen zu den angegebenen Lieferungen an die folgende E-Mail Adresse:  
 
  _______________________________________________________________________________________________ 
 
 
☐ Erhalten Sie Restrechnungen und alle Mitteilungen zu den angegebenen Lieferungen an die folgende Adresse: 
   
  Name und Nachname / Firmenbezeichnung____________________________________________________________ 
 
  Adresse:_____________________________________________________________________ Nr.  _______________  
 
  Gemeinde:___________________________ Provinz:_________ , PLZ: ___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________       _____________________________________________ 
            Datum                                    Unterschrift des Kunden 
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular auf eine der folgenden Arten zurück:  

- E-Mail: info@cronenergy.it  
- Post: CRON ENERGY c/o Stadtwerke Bruneck, Nordring, 19, 39031 Bruneck (BZ) 

 

mailto:info@cronenergy.it

