
A.Z.:44-001

q  Kombistation

__________________________________ q  reine Kundenanlage

Stationsbezeichnung und -nummer

__________________________________
Straße und Hausnummer

__________________________________
PLZ / Ort

Antragsteller / Kostenträger : Zustimmung des Anlagenbetreibers:
(wenn der Antragsteller/Kostenträger nicht der Anlagenbetreiber ist)

____________________________________________ ____________________________________________
Name, Vorname bzw. Firmenname Geburtsdatum Name, Vorname bzw. Firmenname Geburtsdatum

______________________________________________________________ ______________________________________________________________
Registergericht Registernummer Registergericht Registernummer

____________________________________________ ____________________________________________
Straße und Haus-Nr. Straße und Haus-Nr.

____________________________________________ ____________________________________________
Postleitzahl/Ort Postleitzahl/Ort

____________________________________________ ____________________________________________
Ansprechpartner Telefon-Nr./Fax-Nr. Ansprechpartner Telefon-Nr./Fax-Nr.

____________________________________________ ____________________________________________
Datum Unterschrift / Stempel Datum Unterschrift / Stempel

Information / Preise

Datum Unterschrift

________________________
Datum

Inspektionsbericht besprochen

________________________
Datum

Antrag zur Abrechnung gegeben Rechnung wurde erstellt und Unterlagen wurden an N11-3 weitergeleitet

____________________________________________ ____________________________________________
Datum Kürzel Datum Kürzel

Name, Vorname

Antrag zur Inspektion einer Transformatorenstation

Tel. 02051/988-136   Fax. 02051/988-133

Bearbeiter: ___________________________________________

Freigabe

Angaben zum versorgten Objekt

Angaben zur Kundenanlage:

Weitere Informationen sowie die aktuellen Preise finden Sie auf unserer Homepage unter www.stwvelbert.de.

N11-3

Abteilung

Inspektion durchgeführt

N23

N31

Achtung!!! Weitergabe des Antrags von Netzservice an N11-3.

Bearbeiter: ___________________________________________
Name, Vorname

Interne Angaben (wird von der Staftwerke Velbert GmbH ausgefüllt!)

  Eingangsvermerk

Bearbeiter

E
 - Netzvertrieb -

Eingangsstempel

Bemerkung

Die beauftragte Inspektion der o.g. Transformatorenstation umfasst die im Inspektionsbericht aufgeführten Arbeiten!

Die Kosten für die Inspektion einer Transformatorenstation in Höhe von 70,00 € zzgl. MwSt. werden dem o. g. Antragsteller von der Stadtwerke Velbert GmbH in Rechnung gestellt. 


