Formular zuriicksetzen

Antrag auf Demontage eines Erdgaszahlers Stadiwerke

ZEVEN

Hinweis: Sie mochten nicht nur lhren Z&hler ausbauen lassen, sondern lhren gesamten Netzanschluss stilllegen? Stadtwerke Zeven GmbH
Dann verwenden Sie statt dem vorliegenden Formular bitte das Formular "Stilllegungsantrag Netzanschluss”. Vitus-Platz 1. 27404 Zeven

Tel.  +49(0)4281 757-100
Fax +49(0)4281757-431
info@stadtwerke-zeven.de
www.stadtwerke-zeven.de

Anschlussnehmer Rechnungsempfanger (falis abweichend)

Firma Firma
|
‘Vorname/Nachname Vorname/Nachname
‘Straﬁe, Hausnummer ‘Straﬁe, Hausnummer
‘PLZ ‘Ort ‘F’LZ Ort

‘ ‘ Die Abrechnung erfolgt nach dem Preisblatt Gas.

Telefon E-Mail

StrafBe, Hausnummer Zahlernummer

PLZ Ort Grund der Demontage
Alternativ, ‘

Terminwunsch

wenn keine Hausnr.

Flur Flurstlick Die Vorlaufzeit betragt in der Regel eine Woche.

Hiermit beauftrage ich, als Anschlussnehmer, die Stadtwerke Zeven GmbH, den oben genannten Erdgaszahler
auszubauen. Ich versichere, dass ich Grundstickseigentiimer bin oder, sofern ich nicht Grundstickseigentiimer
bin, dass ich vom Grundstiickseigentimer zur Erteilung der Beauftragung zur Demontage des Erdgaszahlers
bevollmachtigt wurde. Mit der Unterschrift bestatige ich auBerdem die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. Eine
erneute Inbetriebsetzung ist kostenpflichtig und bei einem eingetragenen Installations-Unternehmen sowie der
Stadtwerke Zeven GmbH zu beantragen. Mir ist bekannt, dass das Vorhandensein eines inaktiven Netz-
anschlusses (nach Ausbau des Zahlers) nur voriibergehend zuldssig ist. Wird der inaktive Netzanschluss
nicht binnen eines Jahres wieder in Betrieb genommen, beauftrage ich hiermit die Trennung des Netzan-
schlusses durch die Stadtwerke Zeven GmbH auf meine Kosten. Die Technischen Anschlussbedingungen
des Netzbetreibers werden anerkannt.

Ort/Datum Unterschrift Anschlussnehmer
Eingangsstempel
Erdgas
Auftrag
Debitor
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