wsw

Stadtwerke Volklingen N E T Z

Anfrage zur Herstellung und Anderung von Netzanschliissen
Bitte senden Sie die Versorgungsanfrage vollstandig ausgefiillt und unterschrieben mit den
erforderlichen Planunterlagen an:

Ansprechpartner bei Riickfragen:

Grundstiick

Anschlussnehmer

Antragsteller

(wenn nicht gleich
Anschlussnehmer)
Der Antragsteller muss
die Vollmacht des
Anschlussneh-
mers/Grundstiicks-
eigentlimers haben!

Grundstiicks-
eigentiimer

Anschlussobjekt

Erforderliche
Planunterlagen

Gewiinschte
Versorgung /
Gewiinschte
Leistung

bei Riickfragen

Bemerkungen

StraBBe, Haus-Nr.

Ort

Gemarkung/Flur/Flurstiick-Nr

Anlass der Anfrage
|:| Netzanschluss-Herstellung

|:| Netzanschluss-Anderung
z.B. Leistungserhéhung

Name, Vorname / Firma

bei Privatpersonen: Geburtsdatum

StraBe, Haus-Nr.

bei Firmen: ggfls. Register-Nr.

PLZ, Ort Ansprechpartner
Name, Vorname / Firma Telefon
StraBe. Haus-Nr. E-Mail

PLZ. Ort

gewiinschter Ausfiihrungstermin

Name, Vorname / Firma

StraBe, Haus-Nr.

Angebot/Rechnung
an den Anschlussnehmer

an den Antragsteller

] oderan:
PLZ, Ort
[ wohngebsdude [0 Gewerbe/industrie  [[] Sonstiges:
Anzahl Wohneinheiten im Gebaude Wohnflache

B Amtlicher Lageplan M 1:500 (Ergénzungsplan)
[ Grundriss mit Hauseinfihrungsstelle

| Kellergrundriss mit gewlnschter Leitungsflihrung

E/Elektro: Leistung KW I Trinkwasser: (maximaler Durchfluss)
Anzahl Zahler Stiick m3h
(] Erdgas: Leistung KW O Loschwasser: (erforderliche Loschwassermenge)
Anzahl Zahler Stiick m®h
D‘Fernwﬁrme: Leistung kw
Ansprechpartner:

Ort, Datum

Unterschrift
Anschlussnehmer/Antragsteller

Unterschrift
Grundstiickseigentiimer
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