Plombierungsanzeige U Z

MAINFRANKEN

Bitte faxen an 0 93 82 60 4-1 65

1) Kundenanlage

Vorname, Name, Firma

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort/Ortsteil

2) Plombierungsanforderung (bitte zutreffendes ankreuzen)

O Plombenentfernung
An der oben genannten Kundenanlage wurde von uns die Plombe

O am Hausanschluss O an der zahleranlage entfernt.

Anlass der Entfernung

O Plombenverlust
In oben genannter Kundenanlage war die Plombe entfernt.

O wiederplombierung
Wir bitten um Wiederplombierung

3) Antragsteller/Installateur

Installateur (Name, Ausweis-Nr., Stempel)

Ort, Datum Unterschrift
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