SWL ENERGIE AG

Werkhofstrasse 10

Postfach C)
5600 Lenzburg 1
Telefon 062 885 75 7¢

Telefax 062 885 75 8¢

www.swl.ch
infan@awl ch
(Wird vom Werk ausgefllt)
: . Kunden-Nr.:
Installationsanzeige Wasser A‘; N
O-Nr.:
Objekt: Strasse, Nr: Ort:

L] EFH L] MFH [l Gewerbe Uindustrie U

Eigentimer: Name, Vorname:
Strasse, Nr:
PLZ, Ort:
Abonnent: Name, Vorname:
Strasse, Nr:
PLZ, Ort:
Bei der Anzeige handelt es sich um (Zutreffendes ankreuzen):
[ Neuanlage [ Erweiterung O Gerateauswechslung
L1 prov. Installation [
Geschoss Zapfstellen, Apparate, LU: Total LU
Beilagen: [] schema [Grundrisse |:|Apparatedokumentation []

Wird vom Werk ausgefillt

SWL-Nr. Grosse Stand Datum Bemerkungen

Installationskontrolle

Datum Beanstandungen / Bemerkungen

Anlage abgenommen: L] Ja L] Nein

Kontrolliert und bewilligt:
Termin der Fertigstellung:

Ort und Datum: Der Kontrolleur:

Der Installateur:
(Stempel + Unterschrift)

Telefon Nr.:
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