¥ 4

Unterrichtung des Netzbetreibers nach
Arbeiten an der Gasanlage STADTWERKE

(nur vollstandig ausgefillite Antrage kdnnen bearbeitet werden)
Stadtwerke Lingen GmbH Waldstrale 31, 49808 Lingen (Ems) Telefon: 0591 91200-135 Fax: 0591 91200-9135 I_ I N G E N

Bitte senden Sie das ausgefillt Formular an: daniel.groenniger@stadtwerke-lingen.de

Sonstiges

Plombe Nr.: ‘ ‘

Bemerkungen: ‘ ‘

Kundenanlage/Marktlokation

Frau

Name, Vorname / Firma

Telefon, Mobil

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort ‘ ‘

E-Mail oder Fax

Es ist folgender Gaszahler verbaut

Zahlernummer: ‘ Installationsort: ‘

Bemerkungen: ‘ ‘

Gasdruckregler: ‘ ‘ Baujahr: ‘ ‘

Bemerkungen: ‘ ‘
Kein Regler (Niederdruck)

Gerat/e: ‘ ‘ Leistung: ‘ ‘

Gesamt: ‘ ‘

Bemerkung/Hinweis

Die Gas-Kundenanlage ist gemafB den gesetzlichen und baurechtlichen Bestimmungen, den anerkannten Regeln der Technik sowie den , Technischen Anschlussbedin-
gungen” der Stadtwerke Lingen GmbH geandert worden. Die Anlage wurde den vorgeschriebenen Prifungen nach DVGW-TRGI unterzogen und fur dicht befunden.
Die angeschlossenen Gerate und die verwendeten Materialien entsprechen den Anforderungen der Landesbauordnung und erfillen im Ubrigen die anerkannten
Regeln der Technik. Der Nachweis ist bei Gasgeraten durch die CE-Kennzeichnung, mit Eignung fur Deutschland bzw. bei Bauteilen und Armaturen durch das Zei-
chen einer akkreditierten Stelle z.B. DVGW-Zeichen, erbracht. Ggf. wurde vor Beginn der Arbeiten der zustandige Bezirksschornsteinfeger informiert. Die NDAV vom
01.11.2006 in der jeweils gultigen Fassung wurde beachtet.

Datum Unterschrift und Stempel des Vertragsinstallateurs

STADTWERKE LINGEN GMBH > WaldstraBe 31 > 49808 Lingen (Ems) > Fon 0591 91200-0 > Fax 0591 91200-499 > info@stadtwerke-lingen.de > www.stadtwerke-lingen.de
Geschaftsfihrer: Dr. Ralf Biring > Dipl.-Ing. (FH) Hans-Martin Gall > Vorsitzender des Aufsichtsrates: Oberbirgermeister Dieter Krone > Amtsgericht Osnabrick
HRB 100586 > Steuer-Nr. 61/209/01136 > Sparkasse Emsland: BIC NOLADE21EMS > IBAN DE47 2665 0001 0000 0862 64


Thien, Cornelia
Stempel
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