Elektrowerk Assling
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Oberthal 27
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D ate n b I att Ansprechpartner: Technisches Kundenmanagement

Oberthal 27

LadeelanChtungen 9911 Assling

Telefon: +43 (0)4855 8211-0

fur Elektrofahrzeuge Fax +43 (04855 821180

E-Mail: ewa@ewa.at
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Der Elektrofachbetrieb bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum: Unterschrift Elektrofachbetrieb
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