
RECHNUNGSLEGUNG ERFOLGT AN:   

Herstellung eines Bauwasseranschlusses

Ausbau eines Bauwasserzählers und Einbau eines Hauswasserzählers

Umbau der Wasserzähleranlage     von QN

                                                      auf QN

Sonstiges

Auswechslung der Hausanschlussleitung

Reparatur der Hausanschlussleitung

Umverlegung der Hausanschlussleitung

Reparatur eines Frostschadens

Auswechslung eines Frostzählers

Name, Vorname *
                          

Straße *                                                             Hausnummer *

PLZ *                  Ort*

* nur auszufüllen, wenn von obengenanntem Antragsteller abweichend

Zweckverband Wasser und Abwasser Vogtland, 08523 Plauen, Hammerstr. 28, Tel. 03741 402-605, Fax 402-606, E-Mail: wasser@zwav.de, www.zwav.de

ART DER LEISTUNG  (zutreffendes bitte ankreuzen)
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Auftrag
für Nebenleistungen

Unterschrift Kunde Unterschrift Meisterbereich

Ort, Datum Ort, Datum

Stempel Meisterbereich

DIN EN ISO 9001:2000
QA-Nr.: 04100 20030623/02

DIN EN ISO 14001:2005
QA-Nr.: 04104 20030623/02

Die Kosten der oben genannten Leistung ab der ersten Grundstücksgrenze nach der Versorgungsleitung trägt der Antragsteller
(Ziffer 9.3. der Ergänzenden Bedingungen des ZWAV zur AVBWasserV).
Der Antragsteller / Eigentümer erkennt mit seiner Unterschrift diese Bedingungen an und verpflichtet sich, die Kosten nach Rech-
nungslegung durch den ZWAV fristgemäß zu begleichen.

1.   Antragsteller:

2.  angeschlossenes Grundstück:

Name, Vorname / Firma
                          

PLZ                    Ort                                         Straße                            Hausnummer
                          

Telefon

PLZ                    Ort                                         Straße                            Hausnummer
                          

Flurst.-Nr.                                                           Gemarkung

Kundennummer

ANGABEN ZUM BAUGRUNDSTUCK / BAUVORHABEN

Antragsteller Sonstige *
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