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= Auftrag Schadensfall

ANGABEN ZUR BAUSTELLE

Ort StraBe

MaBnahme

Uhrzeit des Schadens Schadenstag

ART DES SCHADENS (zutreffendes bitte ankreuzen)

| | HAL.\DN_____ [ | Hydrant | | Sonstiges

(bitte benennen)

D VL-DN D Schieber / Ventile

ANGABEN ZUM AUSFUHRENDEN

Name, Vorname / Betrieb

PLZ Ort StraBe

Verantwortlicher Bauleiter

ERFORDERLICHER UMFANG ZUR SCHADENSBEHEBUNG

RECHNUNGSLEGUNG ERFOLGT AN: D Antragsteller D Sonstige *

Name, Vorname *

StraBe * Hausnummer *

PLZ * Ort*

* nur auszuflllen, wenn von obengenanntem Ausflihrenden abweichend

Stempel Meisterbereich

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Kunde Unterschrift Meisterbereich

Zweckverband Wasser und Abwasser Vogtland, 08523 Plauen, Hammerstr. 28, Tel. 03741 402-605, Fax 402-606, E-Mail: wasser@zwav.de, www.zwav.de



