GEMEINDE
EBERHARDZELL

Burgermeisteramt Eberhardzell BurgstralRe 2 88436 Eberhardzell

Biirgermeisteramt Eberhardzell
Gisela Branz, Kassenverwaltung
Burgstralie 2

88436 Eberhardzell

Tel.:  07355/9300-32

Fax: 07355/9300-40

E-Mail: gbranz@eberhardzell.de
Web: www.eberhardzell.de

Antrag auf Reparatur eines Bauwasseranschluss- oder Wasserzahlers

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich bei Gemeinde Eberhardzell den Antrag auf Reparatur eine Bau- oder Wasserzahlers.

Antragssteller

O Eigentiimer O Anschlussnutzer

(ggf. Titel) Name, Vorname Antragsteller

Anschrift

PLZ, Ort

Gebaude / Gebaudeteil/Montagestelle

O Eigentiimer

(nur wenn nicht Antragsteller)

(ggdf. Titel) Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon / Fax

Rechnungsempfénger

O Eigentiimer O Anschlussnutzer

Von der Wasserversorgung auszufiillen:

Anlage: O Bauwasseranschluss
Ursache: [0 Frostschaden
O Instandsetzung innerhalb des Entstérdienstes

Benachrichtigung durch

Datum Storeinsatz/Monteur

[ Eigentiimer

[0 Bauwasserzahler O Wasserzahler
O Sonstige
[0 Anschlussnutzer [ ritte

O Leckstellenverlust
Ermittlung

Leckstellenverlust in m*®

Zahlernummer

[ rechnerisch

[J geschitzt [ nicht ermittelbar

Zahlerstand nach dem Ausbau des defekten Zahlers

Datum/Unterschrift Antragsteller

Datum/Unterschrift Rechnungsempfanger
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