Werke am Zirichsee AG

werke Frefhofeasse 30

Telefon: 043 222 32 32

am ZuriChsee Fax: 0432223298
V’—

www.werkezuerichsee.ch

Angaben zum Anschluss an das Kommunikationsnetz
(vom Gesuchsteller vollstandig auszuftllen )

Bauherrschaft (Vertragspartner):

Firma Kontakt Tel
Vorname / Name Mobile
Strasse Fax
PLZ Ort E-Mail
Liegenschaft: Strasse + Nr.
PLZ/ Ort
Parzelle - Nr.

|:| Neubau |:| Umbau / Anbau |:|

Anzahl Typ
(] 4 Einfamilienhaus
1] Doppeleinfamilienhauser
] Mehrfamilienhaus a Wohneinheiten (Abweichende Anzahl Einheiten pro MFH sind zu prazisieren)
] Wohn-/Geschéftshaus a Wohneinheiten / a Biros/ a Laden /
L] Hotel / Altersheime / Anstalten a Zimmer
L] Schulhaus
ServicePlus: Ja |:| Nein |:| ZFA (elektronische Zahlerfernauslesung): Ja |:| Nein |:|
Baubeginn: Vorgesehener Bezugstermin:
Architekt/GU/TU: Elektroplaner:
Name Name
Bauleiter Bauleitung
Strasse Strasse
PLZ Ort PLZ Ort
Tel/Fax . Tel/Fax .
E-Mail E-Mail
Hoch-/Tiefbau-Firma: Installationsfirma (TV-Kabel, Verteilung, Dosen):
Name Name
Bauleiter Bauleitung
Strasse Strasse
PLZ Ort PLZ Ort
Tel/Fax . Tel/Fax .
E-Mail E-Mail
Bemerkungen:

Im Ubrigen gelten die Allgemeine Geschéftsbedingungen (AGB), Lieferbedingungen (LB), Netzanschluss- und Netznutzungsbedingungen (NNB)

Allgemeine Geschaftsbedingungen fur ServicePlus und das Preisblatt Anschlussbeitrag der Werke am Zirichsee AG.

Ort / Datum:

Unterschrift:

Senden
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