Antrag auf Abtrennung / Bearbeitung von

Anschluss- und Versorgungsleitungen der AI-BSTADTWERKE
Albstadtwerke GmbH & Partner ENERGIE FUR DIE REGION

Bitte senden an:

Albstadtwerke GmbH DURCHWAHL 07432 160- 3850
Bau/Instandhaltung FAX o7432160- 3865
GoethestralRe 91 instandhaltung@albstadtwerke.de
72461 Albstadt

DATUM

Ansprechpartner der ausfiihrenden Firma
Name
Anschrift
Telefon
Art der Versorgungsleitung
O Gas
[0 Strom
O Trinkwasser

O Medium nicht bekannt
Arbeitsort

StralRe

PLZ + Ort
Kostenschatzung durch ASW

Vorraussichtliche Kosten fiir Kunden, Abrechnung erfolgt nach tatsachlichem Aufwand [€]:
Auftraggeber

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ + Ort

Unterschrift

Unterzeichner in DRUCKBUCHSTABEN

Dem Antrag ist ein aktueller Planausschnitt beizulegen, auf dem die abzutrennende
Leitung gekennzeichnet ist. Abtrennungen durfen ausschliefRlich durch die von den
Albstadtwerken zugelassenen Fachfirmen ausgefiihrt werden.

Nicht vom Antragsteller / Auftraggeber auszufiullen (nur fur den internen Gebrauch)

Freigabe durch T2 — Bau/Instandhaltung / Albstadtwerke GmbH
Datum, Unterschrift
Freigabe durch Geschaftsfuhrung / Albstadtwerke GmbH

Datum, Unterschrift

Stand 01.01.2023
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