Sv

Stadtwerke
Werl GmbH

Inbetriebsetzung - Trinkwasser

Abnahmestelle/ Zahlereinbauort

StraBe und Haus-Nr.

PLZ und Ort

Abnahmestelle (z. B. 1. OG links, Whg.-Nr.)

[O Haushalt mit WE [J Neuanlage

O Gewerbe O Uberprifung

Anschlussnehmer / Rechnungsempfénger

Zahlereinbauplatz (z. B. Keller, Treppenhaus)

Sonstiges

Hauseigentiimer / Auftraggeber (falls abweichend von Kunde)

O Herr [ Frau O Firma [ Herr O Frau O Firma [0 Eigentimergemeinschafi
Name / Vorname / Firma Name / Vorname / Firma
StraRe / Hausnummer StraRe / Hausnummer
PLZ / Ort PLZ / Ort
Telefon, Fax, E-Mail Telefon, Fax, E-Mail
Wohneinheiten Gesamtanzahl: ................. *

Art der Sonderentnahme:

Spitzendurchfluss Vs

* Zur Berechnung der ZahlergroRRe werden alle drei Werte bendtigt!

Wasserzahler vorhanden Zahler-Nr. des WVU

[1ja _Jnein

ZahlergréRe

Hinweis: Daten aus diesem Antrag / dem Vertragsverhéltnis werden zweckbezogen verarbeitet und genutzt.

Die aufgefiihrte Trinkwasseranlage ist geméaR den giiltigen Bestimmungen der
Verordnung tiber Allgemeine Bedingungen fiir die Wasserversorgung von Tarifkunden
AVBWasserV einschlieBlich der "Erganzenden Bedingungen der Stadtwerke Werl
GmbH zur AVBWasserV" errichtet worden. Die fiir die Erstellung giltigen
Rechtsvorschriften und anerkannten Regeln der Technik (DIN EN 806 ff, DIN 1988 ff,
DIN 1717) wurden beachtet. Erforderliche Priifungen nach DVGW-Regelwerk wurden
durchgefiihrt.

Die Ausfiihrung bestatigt SW Werl - Ausweisnummer
(Anderenfalls bitte eine Ausweiskopie des anderen Verteilnetzbetreibers beilegen.)

Vertragsinstallateur (in Blockbuchstaben auszufillen!)

Name / Vorame / Firma

Ich / Wir beantrage(n) gemalR der Verordnung tiber Allgemeine Bedingungen fiir die
Versorgung mit Wasser (AVBWasserV) einschlieRlich der "Ergénzenden
Bedingungen der Stadtwerke Werl GmbH zur AVBWasserV" in den jeweils giiltigen
Fassungen die Inbetriebsetzung der vorgenannten Anlage.

Versorgungsvertrag:

Die Wasserversorgung erfolgt zu den jeweiligen allgemeinen Tarifpreisen der
Stadtwerke Werl GmbH.

Unterschrift Auftraggeber

Stral3e / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

....................... X
Datum Unterschrift des verantwortlichen Fachmannes / Stempel

durch SW-Mitarbeiter auszuftillen!

Antrag angenommen am: durch:

Zahlermontage am: durch:

Nicht vollstandig ausgefiillte Antréage, kdnnen nicht bearbeitet werden!

Stadtwerke Werl GmbH
Grafenstrafle 25
59457 Werl

E-Mail:

Telefon: 02922 985-0
info@stadtwerke-werl.de

Internet:  www.stadtwerke-werl.de


Eren
Rechteck

Eren
Rechteck
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