Installationsanzeige \/\/e rke
Wasser versorgen und entsorgen

ART DER ARBEIT
Wasser [ Neuinstallation [J Erweiterung [J Abanderung [J] Rlckbau []
Bemerkungen:

ANGABEN ZU LIEGENSCHAFT UND ANSPRECHPARTNERN

Objekt: [] Einfamilienhaus [J Mehrfamilienhaus [] Gewerbe/Industrie
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Installateur: Name/Firma: Telefon:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Architekt/Planer: Name/Firma: Telefon:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Bauherr: Name/Firma: Telefon:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Mieter/Hauswart: Name/Firma: Telefon:
Verwaltung: Name/Firma: Telefon:

TECHNISCHE ANGABEN

L] Wasserzahler vorhanden

[JLU neu: [J LU bestehend: [J LU zusatzlich:

Zuleitung Netz bis Zahler: [ bestehend (Betrieb/Art der Zuleitung wird durch die Werke festgelegt)
[ Bau oder Ersatz (wird durch die Werke bestimmt)

Bemerkungen:

ANGABEN ZUR INSTALLATION

Installationsbeginn: Stempel:
Fertigstellung:
Sachbearbeiter:
Telefon:

Datum: Datum/Unterschrift:

= Alle verwendeten Anlageteile wie Apparate, Armaturen, Rohre und Rohrleitungsteile (inkl. Hilfsmittel)
miissen vom SVGW (Schweiz. Verein des Gas- und Wasserfaches) zugelassen bzw. gepriift sein.

® Der ausfuhrende Installateur hat bei den Werken einen Wasserzahlerbiigel in der korrekten Dimension zu
beziehen.

s Die Installationsanzeige inkl. Schema ist per Mail an installationskontrolle@waedenswil.ch einzureichen.

a Der Zahlereinbau muss der Installationskontrolle mindestens 5 Arbeitstage im Voraus telefonisch
gemeldet werden: Tel. 044 789 75 16.

= Die Verantwortung von Bau und Betrieb der Installation liegt beim ausfihrenden Installateur.
Die Installationen missen gemass den SVGW-Richtlinien realisiert werden.
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