KREISSTADT M -
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WITTLICH

Bitte senden an:

Stadtwerke Wittlich Tel.-Nr.06571/17-18 33
SchlossstraBe 11 oder -18 10
54516 Wittlich Fax-Nr. 0 65 71/ 17-29 80

Neuinstallation oder Zahlerwechsel eines privaten Wasserzihlers

Kundenanschrift: Zahlerort:
(falls von Kundenanschrift abweichend)

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr. StraBe, Haus-Nr.
54516 Wittlich
PLZ Wohnort PLZ Wohnort
Tel.-Nr. zur Vereinbarung eines Aufnahme-Termins: .
(privat)
(dienstlich)

Bitte ankreuzen:

|:| Unterzihler zum Schmutzwasserabzug: Messung der nicht in die Kanalisation der Stadt
Wittlich eingeleiteten Wassermenge (z. B. Bewasserung AuBenanlagen, Viehhaltung, Gewerbe)

|:| Unterzéhler zur Schmutzwasserberechnung: Messung der in die Kanalisation der Stadt Wittlich
eingeleiteten Wassermenge (z. B. Regenwassernutzung, Waschanlagen)

Bitte ankreuzen:

|:| Neuinstallation:
Bei der Neuinstallation eines Zahlers missen die Angaben zum ,Einbauzéhler* vollstédndig sein!

|:| Zahlerwechsel:
Beim Zahlerwechsel missen die Angaben zum ,Ausbau- und Einbauzahler” vollstandig sein!

Bitte ausfillen:

Ausbauzahler Einbauzahler
Zahler-Nr.: Zéahler-Nr.
Zahlerhersteller: Zéahlerhersteller:
Ausbaustand: Einbaustand:
Baujahr (= Eichjahr): Baujahr (= Eichjahr):

Hiermit versichere ich, dass oben stehende Angaben wahrheitsgetreu sind.
Der Unterzahler ist ordnungsgemas installiert worden. Ich beauftrage die Stadtwerke Wittlich mit
der kostenpflichtigen Aufnahme und Verplombung des neu installierten Zahlers (Zustimmungspflicht).

Antragsdatum Unterschrift des Kunden
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