
  1

Thames Water Utilities Limited – WSL Application Form  

One  (1) Data  Sheet  to be  completed  for  each Premises  to be  supplied under  this 

Contract. 

Name of Customer: 

 

 

Customer Account Number: 

 

 

Address of Premises: 

 

 

 

 

 

Meter Details:  

 

Meter Type: 

Meter Serial Number: 

Meter Size: 

Meter Location: 

Last Meter Reading: 

Date of Last Meter Reading: 

 

 

Transfer Date and Time:   

 

 

Potable Supply:   

 

Y/N (delete as appropriate) 

Interruptible Supply : 

 

Y/N (delete as appropriate) 

Interruptible Supply Terms (if applicable):
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Special Consumer: 

 

Y/N (delete as appropriate) 

Safety Requirements (if applicable): 

 

 

 

 

 

Charges Terms:   

 

 

 

Billing Period (and the date on which the 

Licensee wishes to receive invoices): 

   

 

Operational  Contact  Information  for 

Licensee: 

 

Name: 

Telephone: 

Email: 

Fax: 

 

 

 

 


