Antrag auf Inbetriebsetzung der Kundenanlage — Wasser

Verwaltungsgemeinschaft Grafrath
Bauamt

Hauptstr. 64

82284 Grafrath

P

Posteingang:

Bauamt der Verwaltungsgemeinschaft Grafrath

Wasserwart Herr Mel3ner (Grafrath
Wasserwart Herr Rdsler (Schdngeising)
Stadtwerke Furstenfeldbruck (Kottgeisering)

Tel.:

Tel.:
Tel.:
Tel.:

08144-9304-23
E-Mail: bauamt@grafrath.bayern.de
0178-1400012
0177-2935125
08141-401111

Anschlussnehmer und Rechnungsempfanger

Name Vorname

Stralle PLZ Ort
Haus-Nr.

E-Mail Telefon

Unterschrift Anschlussnehmer

Standort der Kundenanlage

Flur-Nr. Gemarkung

Stralte, Haus-Nr., Ort

Installationsunternehmen

Name
Stralle PLZ Ort
Haus-Nr.
E-Mail Telefon
Die 0.g. Anlage ist zur Inbetriebsetzung ab bereit.

Rohrquerschnitt HA von

= N

mm.
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mailto:bauamt@grafrath.bayern.de

Aufstellungsort der Messeinrichtung:

O Keller O Schacht
Leitung aus:

O Edelstahl O Kunststoff
Verlegeart:

QO geschraubt O geklebt

Sicherungsmal3nahmen gegen Ruckflieen:

QO Einzelsicherung (O Sammelsicherung
Nutzungsart:

O Wohnung O Gewerbe

QO Druckerhéhung QO Apperate-Gerite

Feuerldschanlage:

QO nass QO trocken

Bemerkungen:

O Kupfer bedingt

O gelotet QO sonstiges

O Wohnung und Gewerbe
O Wasseraufbereitung

O kombiniert

Das Installationsunternehmen versichert, dass die Trinkwasseranlage gemaf den Bestimmungen der Verordnung
Uber Allgemeine Bedingungen fir die Wasserversorgung von Tarifkunden AVBWasserV errichtet worden ist. Die fir
die Erstellung guiltigen Rechtsvorschriften und anerkannten Regeln der Technik wurden beachtet.

Erforderliche Prifungen nach DIN 1988 und DVGW-Regelwerk wurden durchgefuhrt.

Ort, Datum

Stempel + Unterschrift Installationsunternehmen

= N
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