Wasser- und Abwasserzweckverband

,Hoher Flaming“

dvav

HOHER FLAMING

WAV , Hoher Flaming“
Kundendienstabteilung
Gregor-von-Briick-Ring 20

14822 Briick

E-mail:
Homepage:
Telefon:
Fax:

mail@wav-hf.de
www.wav-hf.de
033844 /556-0
033844 /556 -99

Unsere Sprechzeiten:

Montags : 14.00 - 16.00 Uhr
Dienstags: 8.00—17.00 Uhr
Mittwochs: keine Sprechzeiten
Donnerstags: 8.00 — 15.30 Uhr
Freitags: 8.00—11.00 Uhr

Antrag auf kostenersatzpflichtige(n) Einbau / Auswechselung / Umverlegung /
Reparatur einer Wasserzahleranlage (nicht zutreffendes streichen!)

Grundstiick:

Kundennr. :

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Eigentiimer:

Gemarkung:

Flur / Flurstlick:

Vor- und Zuname:

E-mail:

Rechnungs- / Postanschrift:
Name

[1 gleiche Anschrift, wie Grundsttick

Telefon:

Empfangsbevollmachtigter:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Zahler:

Zahlernummer:

Zahlerstand:

Begriindung (ggf. Riickseite verwenden):

Bitte Seite 2 beachten!




Wasserversorgungsverband ,,Hoher Flaming“

Achtung:

Muss fiir die Reparatur der Wasserzihleranlage die Hausinstallation (am Ubergabepunkt - Verbindung der
W2z-Anlagen mit privaten Trinkwasserverteilungsanlage) getrennt werden, so ist darauf zu achten, dass die
Wiedereinbindung der Hausinstallation durch einen fachkundigen Installateur erfolgen muss. Dieser muss im
Installateurverzeichnis des WAV ,,Hoher Flaming“ gelistet sein.
http://www.wav-hoherflaeming.de/index.php/kundenservice/installateurverzeichnis

Der Installateur ist vom Kunden zu beauftragen!

Fur Rickfragen stehen Ihnen die Mitarbeiter des Anschluss- und Genehmigungswesens (033844/5560) gern
zur Verfligung.

Ort Datum Unterschrift(en)


http://www.wav-hoherflaeming.de/index.php/kundenservice/installateurverzeichnis
http://www.wav-hoherflaeming.de/index.php/kundenservice/installateurverzeichnis
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