Fertigstellungsanzeige Warme

Bitte zuriicksenden an:

Stadtwerke Bayreuth Energie und Wasser GmbH
Abt. CWE/P

Birkenstralle 2

95447 Bayreuth

Abnehmer und Ort der Anlage:

Name, Vorname

Telefon 0921 600-323 oder
0921 600-361 (technische Beratung)
0921 600-697 (Terminvereinbarung)

Fax: 0921 600-980
E-Mail: waerme@stadtwerke-bayreuth.de

Bitte 3 Werktage Vorlaufzeit beachten!
Erstinstallation (Neu-/Altbau)
Erweiterung
Demontage Zahler Nr.

Wiederinbetriebnahme
Geratetausch
Zahler AB/AN

OO0O0O00O0d

Tel. Nr. fiir Riickfragen:

Rechnungsempfanger fiir Inbetriebsetzung:

Stralke Hausnummer

Name, Vorname

StralRe Hausnummer

Verbrauchsstelle (Lagebezeichnung der Wohnung, Wohnungs-Nr. o. A.) PLZ Ort

PLZ Ort Telefon

Telefon

E-Mail

Ubersicht der Gerite (nur von Installationsunternehmen auszufillen)

Stuck Geréte Fabrikat/Typ DN Nenn- Dampf
warme- Heizwasser
leistung kW

Bemerkung

Ich erklére, dass die Kundenanlage zum Zeitpunkt der Inbetriebsetzung nach den einschlégigen technischen Richtlinien, insbesondere der TAB-Dampf bzw. der TAB-Heizwasser
erstellt wurde. Ein Inbetriebnahmeprotokoll bei der Erneuerung oder Instandsetzung wird erstellt und uns tibermittelt. Insbesonders ist mir bekannt, dass die Besichtigung der
Anlage durch das Versorgungsunternehmen nur dessen Belange betrifft und ich dadurch von meiner Haftungspflicht nicht entbunden bin.

Ort, Datum Unterschrift des Konzessionstragers

Nur vom Kunden auszufillen:

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers/Rechnungsempfangers

Die fur die Abwicklung erforderlichen Daten werden zum Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert.

zuriicksenden mit Post, Fax: +49 921 600-980, E-mail: waerme@stadtwerke-bayreuth.de

Stadtwerke Bayreuth Energie und Wasser GmbH, Postfach 101063, 95410 Bayreuth, Telefon: 0921 600-323 FO.CW.00.023.01
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