Gemeinde Fallanden
Schwerzenbachstrasse 10 Telefon 043 355 35 65

8117 Fallanden www.werke-faellanden.ch

Gemeindewerke Fallanden

Strom Wasser

Abtrennen von Hausanschliissen Strom

Liegenschaftsadresse

Strasse, Nr.
Strasse, Nr.

Frihestes Abtrenndatum

Spatestes Abtrenndatum

Mlssen gleichzeitig auch Anschliisse oder Befestigungen

fur 6ffentliche Beleuchtung entfernt werden? [1Ja [ ] Nein
Ist bereits ein neuer Anschluss an der gleichen Stelle geplant? [1Ja [ ] Nein
Wurde abgeklart, woher der Baustrom flr einen allfélligen Neubau

bezogen wird? [1Ja [] Nein
Wird das Bauunternehmen durch den Auftraggeber beauftragt? [1Ja [] Nein

Name des Bauunternehmens

Kontaktperson, Telefonnummer

Auftraggeber Rechnungsadresse (wenn nicht mit Auftrag-
geber identisch)

Firma/Name Firma/Name

Strasse, Nr. Strasse, Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Kontaktperson Kontaktperson

Telefon/Email Telefon/Email

Unterschrift Auftraggeber oder bevollmiachtigtes Bauunternehmen

Ort, Datum Unterschrift

Wird durch Gemeindewerke Fallanden ausgefullt:

Auftragsnummer

Bitte beachten Sie:
1.

2.
3.
4

Dieses Formular wird nur fir Abtrennungen von Hausanschlliissen Elektrizitat verwendet.

Alle Aufwendungen werden dem Auftraggeber verrechnet.

Abtrennungen maglichst friithzeitig, mind. aber 3 Wochen vor Beginn des Abbruchs bestellen!
Abbriiche von Kabelverteilkabinen, Trafostationen usw. sind mind. 3 Monate vorher schriftlich anzu-
melden.

Zusammen mit diesem Formular ist ein glltiger Werkleitungsplan M=1:250 einzureichen. Auch mdglich
als *dwg- oder *pdf-file an werke@faellanden.ch.
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