SAAR-MOSEL WERKE KONZ
‘ Anstalt des offentlichen Rechts

SAAR-MOSEL WERKE der Verbandsgemeinde Konz

Versorgung mit Wasser Tel.: 06501 800410
Mail: info@smw-konz.de

Inbetriebsetzung einer
Trinkwasseranlage

D Neuanlage D Erweiterung HA D Anderung HA
] Anderung GroBe Wasserzahler

Saar-Mosel Werke Konz AOR

Schillerstralle 31 ] EFH mit Einliegerwohnung D Gewerbe
54329 Konz [] EFH ohne Einliegerwohnung Art:

(] MFH mit Zentralversorgung
D MFH mit Einzelversorgung

Name, Vorname / Firma Name, Vorname / Firma
StralRe, Hausnummer StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort
ggf. Objektbezeichnung (z.B.: Gebaude A, links / rechts,...) Telefon, Mobil, E-Mail
SpuIeNVT BW oder Dreck— Spiilkasten Geﬂschlrr— Wasch'— I?auer— Zapfhahn
Bidet Dusche spler spler maschine |laufer
VRinI/s € €
/4 [
DIN 1988-300 > 3 > 3
o ® o ®
g O g O
Anzahl EL EL
@ £ @ £
Summe VR in I/s

Die Ausfiihrung der Wasserinstallation entspricht der DIN 1988; DIN
EN 1717 und den ortlichen Bestimmungen der Saar-Mosel Werke

Konz A8R. Fiir den Anschluss und den Betrieb gilt die Satzung der |Patum, Unterschrift des Kunden

Saar-Mosel Werke Konz ASR Uber den Anschluss an die &ffentliche
Wasserleitung und die Allgemeinen Versorgungsbedingungen
(AVBWasserV) aus dem Versorgungsnetz der

Saar-Mosel Werke Konz ASR.

Datum, Stempel des VIU & Unterschrift der verantwortlichen Fachkraft

Inbetriebnahme gemaf Punkt 12.1 DIN1988

Datum, Unterschrift der ausfiihrenden Fachkraft

Datum, Unterschrift Monteur Datum, Unterschrift Betriebsleitung
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