
Anlage 2

Datum

____________________

 __________________________________________________

         Datum

                                                     Datum

          Datum Stempel Unterschrift

Einstellwerte Mengen-/ Leistungsbegrenzung:

Leistung:

Messeinrichtung

Zählertyp und Größe:

Zählernummer:

Zählerstand:

Datum

Fachfirma

_______________________
(Datum,Stempel,Unterschrift)

Stadtwerke Sangerhausen GmbH

__________________________________
(Datum, Unterschrift)

Die erneute Inbetriebnahme wird neu beantragt (z.B. wegen umfangreicher Mängel)

Die Inbetriebnahme ist durchgeführt:*                             ___________________________________

___________________________________

___________________________________

Datum

Datum

Die Inbetriebnahme konnte nicht erfolgen:*              

Die erneute Inbetriebnahme konnte nicht erfolgen:* 

Protokoll über die Inbetriebsetzung

Spülung und Druckprobe der Kundenanlage sind gemäß TAB erfolgt.

max primär Wassermenge:

_______________ kW

_______________ m³/h

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

zum   ____________  in Betrieb zu setzen.

Die Kundenanlage entspricht den TAB und dem Formblatt "Daten der Hausanlage" vom __________

Fachfirma

 Spülung und Druckprobe werden gemäß TAB am __________________ erfolgen.

Straße

    Stadtwerke Sangerhausen GmbH

    Alban-Hess-Straße 29

    06526 Sangerhausen

Der Antrag zur Inbetriebsetzung ist mindestens acht Tage vor dem gewünschtem Termin einzureichen!

Hiermit stelle ich / stellen wir den Antrag, die Kundenanlage _________________________________

   Name, Anschrift, Telefon

Stadtwerke Sangerhausen GmbH

  Sachbearbeiter, Telefon

Vertragspartner (Kunde)

   Name, Anschrift, Telefon

Antragsteller (vom Kunden Beauftragter)

FW-Netz Übergabestation ___________________________________
Straße, Hausnummer

Kunden-/Verbrauchsstellennumer:___________________

Antrag zur Inbetriebsetzung 

(gem. AVB FernwärmeV § 13, Absatz 2)


