Tel: 0651/717 - 2751
cax: 0651717270 —\"\"41

eMail: messwesen@swt.de

Versorgung mit Gas
Anfrage zur Gaslieferung

energie. wasser. service.

Absender:

Formular drucken ||[Formular Idschen l_ —|

Stadtwerke Trier Versorgungs-GmbH
Abt. E-Z Messwesen

Ostallee 7 — 13 | ]

54290 Trier

(Datum und Unterschrift)

Anfrage zur Gaslieferung

Anlage:

Ort, StraBe, Hausnummer

Eigentiimer:

Name, Vorname, StraBe, Hausnummer, Ort

Die Ausflihrung der Anlage erfolgt nach den DVGW-TRGI 1986, Ausgabe 96, |:| Altbau |:| Neuanlage
unter Einhaltung der behérdlichen Vorschriften und Bestimmungen und der D D .
Gaslieferungsbedingungen. Neubau Erweiterung
(] Anbau (] Anderung
(] Umstellung
Es sollen folgende Entnahmeeinrichtungen angeschlossen werden:
Geschoss Wohnungsinhaber Stick Art der Gasverbrauchseinrichungen Anschlusswert

Bemerkung (z.B. bereit vorhandene Zahler, bereits installierte Gasverbraucherseinrichtungen usw.)

wird von SWT ausgefiillt

Gaszéhler GaszéahleranschluBplatte Hausdruckregler Zahlerdruckregler Versorgungsdruck

Version
04/07

Datum SWT-Mitarbeiter, Abt.
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