WASSER @ Wasser

Strom

Verkehrsbetrieb

ST(AD:I'{!NEJ? !(E Kabel-TV, Internet

ANSCHLUSSANTRAG Kanal
fur Wasser

Bitte die Felder in BLOCKSCHRIFT ausfullen und Zutreffendes ankreuzen !

DVR: 0033031

O Frau
[ Firma

ClHerr Titel, Vor- und Familienname / Familienwortlaut UID-Nummer :

Postleitzahl | Ort

Kunde

StralRe / Haus-Nr./ Top

Telefon (tagsuber) : Fax :

E-Mail : Geburtsdatum / Fimenbuch-Nr.

Postleitzahl | Ort

StralRe / Haus-Nr. / Top

nahere Beschreibung

Objekt
Anlagenstandort

Grundstiick-Nr./Parzelle

2 0 Erstellung eines Neuanschlusses O Bauwasseranschluss
i
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< O Anschlussanderung [0 sSonstiges
@
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é s Erforderliche Dimension der Hausanschlussleitung It. Dimension in
25 Installateur oder Haustechnikplaner
7 O
<

[0 Lageplan [0 sonstiges

Beilagen
Sonstiges

Info

Richtigkeit lhrer angegebenen Werte sicherzustellen,
Haustechnikplaner.

Ergeben sich zu Ihrem Anschlussantrag Unklarheiten oder sind zusétzliche Informationen erforderlich, setzen wir uns mit Ihnen in
Verbindung. Wir Gbermitteln lhnen ein entsprechendes Angebot auf Grundlage dieses Antrages. Aus diesem Grund und um die

empfehlen wir lhnen um Rucksprache mit ihrem Installateur oder|

Ort/Datum

Unterschrift des Kunden (Anschlusswerbers)

Jochberger Straf3e 36, 6370 Kitzbthel, Tel. 05356/65651-0,

Unterschrift (Stempel) des Installationsunternehmens

Fax - 25, E-mail: office@stwk.kitz.net, stadtwerke-kitzbuehel.at
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