Elektrizitatswerk

Seestrasse 2 / Postfach 264, 8855 Wangen
Telefon 055 450 80 20 / Fax 450 80 10 / E-Mail gemeinde@wangensz.ch

Gemeinde

Anschlussqgesuch

Eingang:

Baugesuch

Nummer

Nicht ausfiillen

Bewilligung und Zulassungsanforderung fiir den Bezug elektrischer Energie ab Verteilnetz des

Elektrizitatswerk der Gemeinde Wangen SZ (im Doppel einzureichen)

Gesuchsteller

Name / Vorname

Adresse, PLZ / Ort

Tel. / Fax / E-Mail

Projektverfasser

Name / Vorname

Adresse, PLZ / Ort

Tel. / Fax / E-Mail

Ort des Projektes

Beauftragte Installationsfirma

(wenn Firma bereits bekannt ist)

Hausanschlussleitung neu Jal | Nein [_] | |
Hausanschluss vorhanden Kabel || | Freileitung[ | | Dacheinfihrung | | Fassadeneinfiihrung [
Heizungsart Oel| | | warmepumpe | | | Elektroheizung || Solar|[_]
Leistungsbedarf der Heizung | KW:| || KW: | | | Kw: |:| KW: |:|
Leistungsbedarf spez.Gerdte | Typ: | | | Leistung: | |
Leistungsbedarf Total inkl. Bemerkungen: |

Heizung

KW: | |

Zutreffendes ankreuzen und Leistung ergdanzen

Der Projektverfasser:

Beilagen:
(Format A4 oder A4 gefaltet)
2 Katasterkopien

2 Grundrissplane alle Stockwerke

Datum: |

| Unterschrift:
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