Fertigstellungsanzeige und Antrag zur Inbetriebsetzung

Fernwarme

[OJ Neuanlage [OJ Wiederinbetriebnahme

Bitte zuriicksenden an:

Stadtwerke Cham GmbH
Further Stral3e 4
93413 Cham

Anschlussnehmer und Rechnungsempféanger

Cham

Ansprechpartner:
Netzmeister Fernwarme
Stefan Bucherl

Hans Kraus

09971/8507-16
09971/8507-17

Standort der Kundenanlage

Vorname, Name, Firma

Flurnummer

StralRe, Hausnummer

StraRRe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon, E-Mail
Unterschrift Anschlussnehmer |:| Keller

D Vordergebaude D Rickgebaude D separates Gebaude

Stadtwerke

O am

[ nach telefonischer Anforderung durch Installationsunternehmen

Ausfihrende Regelungstechnikfirma:

Vorname, Name, Firma

StralRe, Hausnummer

Einzustellende Leistung: kw

(nicht Gerételeistung!)

HA-Langenausdehnung der
Stadtwerke-Primar-Leitungen

mm Vorlauf (VL)

PLz, ont bericksichtigt: mm Ricklauf (RL)
Telefon, E-Mail

|:| Regelungstechnik vom Kunden beigestellt |:| Druckpriifungsprotokoll vorhanden

|:| Stadtwerke-Regelungstechnik |:| Beginn der Arbeiten bei der Stadtwerke Cham GmbH angezeigt

|:| Schaltschrank geandert |:| Kopie der SchweiRer-Priifbescheinigung und Lichtbild vorgelegt

|:| Schaltschrank neu |:| Potentialausgleich entsprechend Anlage 8 zur TAB

|:| Schaltschrankfreigabe erteilt von der Elektrofachkraft erstellt, gepriift und gemessen

D RL-Temperaturbegrenzung aktiv Q

|:| Ein Heizkreislauf gefiillt (Frost!) |:| Zugénglichkeit des Heizraums mittels Stadtwerke Cham GmbH Schlieung mdglich
|:| Stromanschluss und Licht im Heizungsraum vorhanden

Das Installlationsunternehmen versichert, dass die Fernwérmeanlage
gemaR den Bestimmungen der Verordnung tiber Allgemeine
Bedingungen fiir die Fernwérmeversorgung von Tarifkunden

AVB FernwarmeV errichtet worden ist. Die fiir die Erstellung giltigen
Rechtsvorschriften und anerkannten Regeln der Technik wurden
beachtet. Erforderliche Priifungen wurden geméaR AGFW-Richtlinien
durchgefiihrt.

Die Inbetriebsetzung der Kundenanlage erfolgt gemaR AVBFernwarmeV.

Die Ausfiihrung bestéatigt unten angefiihrte Fachkraft
des angegebenen Installationsunternehmens.

Vorname, Name, Firma

StraRRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Datum und Unterschrift der verantwortlichen Fachkraft




