Mangelbehebung Méngelbehebung Mangelbehebung Méangelbehebung Mangelbehebung
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Stadtwerke Weinheim GmbH & 06201/106- 0
einheim . .
Internet: www.sww.de E-Mail: infocenter-technik@sww.de WElnhEIm
Anschlussstelle:
Méngelbehebung IPostIeitzahI, ort *
zur Mingelfeststellung Nr. | |
StraRe, Hausnummer * Flur/Grundstiick Nr.*

|:| Gas |:| Wasser

Anschlussnehmer i.d.R. Grundstiickseigentiimer

Name, Vorname *

StraRe, Hausnummer *

Postleitzahl, Ort *

E-Mail*

Telefonnr. / Mobilnr.*

Pflichtfelder *

Wurden folgende Médngel behoben:

(siehe Mangelfeststellung Nr. _____ )

|:| Gasinnenleitung undicht / Leckrate: ______I/h |:| Potentialausgleich fehlt
|:| Zahleranlage nicht spannungsfrei I:l Gasleitung stark korrodiert
I:l Gasleitung nicht unzureichend befestigt |:| KFR-Ventil fehlt

|:| Mangel am Gasgerat I:l

I:l Absperrarmatur schwergangig I:l

|:| Sonstiges:

Bestatigung der Mdngelbehebung:
Die aufgefiihrten Mangel wurden durch ein konzessioniertes Installationsunternehmen behoben.

Firmenstempel

Konzessionsinhaber Name Ort/ Datum / Unterschrift Installationsunternehmen
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