Drucken H Email ||Speichern

Wasser- und Abwasserzweckverband

"Elbe-Elster-Jessen"

nachfolgend WAZV

Jessener Strale 14, 06917 Jessen (Elster) OT Grabo
E-Mail: info@wazv-jessen.de

Tel.: 03537/ 2648 - 0, Fax: 03537/ 2648 - 26 Wird vom WAZV ausgefiillt!

WAZV

Elbe -Elster-Jessen

Fertigstellungsanzeige Grundstiicksentwasserungsanlage

1. Antragsteller/in

Datum der Inbetriebnahme

3. Zahlerablesung

Name, Vorname oder Firmenbezeichnung Kundennummer
StralRe Hausnummer
PLZ Ort/ Ortsteil
Telefon Email-Adresse
2. Grundstiicksangaben/ Tag der Inbetriebnahme

Hiermit mdchte ich dem WAZV bekanntgeben, dass die Bauarbeiten bezliglich der Grundstiicksentwasserungsanlage
gemal meinem Antrag vom in

Datum
StralRe Hausnummer
PLZ Ort/ Ortsteil
Grundbuchblattnummer Gemarkung Flur Flurstick/e
am fertiggestellt wurden.

5 Zahlerstand:
1. Zahler (ohne Komma)

Hauptzahler
Gartenzahler

Z3ahlerstand:

2. Zahler (ohne Komma)

Hauptzahler

Gartenzahler

Ablesung erfolgte am:

4. zentrale Entsorgunq - erforderliche Nachweise/ Anlagen

Als Nachweis der Inbetriebnahme fiige ich folgende Unterlagen bei:

5. dezentrale Entsorgung - erforderliche Nachweise/ Anlagen

Als Nachweis der Inbetriebnahme fiige ich folgende Unterlagen bei:

Sauganschlusses

6. Unterschrift

Fotos vom Schmutzwasserhausanschluss (Grundleitung) Sachkundenachweis vom Unternehmer

Lieferschein Fotos der Schmutzwasseranlage und des Inbetriebnahmeprotokoll der ausfiihrenden Firma

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Formular vollstdndig ausfiillen und unterschrieben mit allen Unterlagen an den WAZV senden!
Der WAZV behalt sich Kontrollen der Baumafinahmen vor.
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