FO 8.10-04/1

Anmeldung zum Netzanschluss Gas ’A SWV Re g i 0 n al

Auftraggeber/ VVorname, Name,

Rechnungsempfanger ggf. Firma:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zum Stral3e, Hausnr., ggf.

Netzanschluss Anschlussnutzer:

PLZ, Ort:

Ortsteil/ Flur-
stick-Nr./ Etage

Anlagendaten Neuanschluss Neuanlage Haushalt
Erweiterung Wiederinbetriebnahme Gewerbe
Mehrsparte vor- Inbetriebnahme nach Art:
handen Storung offentliche Einrich-
Anderung tung
Demontage Art:

Bitte fiigen die Ihrem Antrag diese Plane bei:
» Amtlicher Lageplan im Mal3stab 1:500 (ggf. 1:1000) mit gekennzeichnetem und bemaBtem Gebaude.

» Grundrissplan, aus dem die Lage des Netzanschlussraumes (gemalf3 DIN 18012) ersichtlich ist.

Angaben iiber das zu versorgende Gebaude:
Wohneinheiten im Gebaude:
Wohneinheiten neu zu versorgen:

Summe der installierten Nennwarmeleistung in kWh:

Terminwunsch: Bemerkung:

Ort, Datum Unterschrift Name in Druckbuchstaben
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