@ Bitte fiillen Sie das Formular an den daftir

u vorgesehenen Stellen am Computer oder von
Hand aus und senden es unterschrieben an die
nachfolgend benannte Adresse oder per Fax an
03322/271-110

Osthavellandische Trinkwasserversorgung
und Abwasserbehandlung GmbH
Potsdamer Str. 32 — 34

14612 Falkensee

Antrag auf Umverlegung / Auswechslung
des Trinkwasserhausanschlusses

1. Angaben zum Grundstiickseigentiimer

Name, Vorname: ‘ ‘

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

|
Stralle, Hausnummer: ‘ ‘ ‘ ‘
|
E-Mail-Adresse: ‘

2. Verbrauchsstelle

Kundennummer: ‘ ‘

PLZ, Ort: | | |

Stralle, Hausnummer: ‘ ‘ ‘ ‘

Ein Lageplan mit dem gewiinschten Leitungsverlauf und dem Standort des Wasserzidhlers ist
beigefiigt.

Hiermit beantrage ich die Umverlegung |/ Auswechslung des oben benannten
Trinkwasserhausanschlusses und bitte um Zusendung eines Kostenangebotes zur
Auftragsbestatigung.

Mir ist bekannt, dass die Kosten nach dem tatsédchlichen Aufwand abgerechnet werden.

Ort, Datum: ‘ ‘

Unterschrift
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