euroShell

Anderungsmitteilung

euroShell Deutschland GmbH

Customer Service Centre

Postfach 60 04 44

22204 Hamburg

DEUTSCHLAND Gebihrenfreies Fax: 0800-6 94 09 20

Bitte senden Sie das vollsténdig ausgefillte Formular an die oben genannte Faxnummer. Fir das Ausfiillen kénnen Sie den Computer verwenden oder Sie schreiben
gut leserlich in Druckbuchstaben. Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet. Ihre Anderungen werden wir schnellstméglich bearbeiten.

| Folgende Daten haben sich gedndert:*
] Firmenname/Inhaber [] Firmenanschrift [] Kontakidaten

Bei Anderungen der Firmenbezeichnung (Umfirmierung) erhalten Sie in den néchsten Tagen die erforderlichen Vertragsunterlagen.
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Ort, Datum* Unterschrift und Firmenstempel*
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