Abwasserzweckverband m
Kleine Spree ’1“/

Antrag

auf zuséatzliche Einleitung von Abwasser
in die 0ffentliche Kanalisation des
Abwasserzweckverband Kleine Spree

- Bitte unbedingt angeben!
Kundennummer: (Abwasserzweckverband)

Zahlernummer des Hauptwasserzahlers:

Antragssteller (Rechnungsempfanger)

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Verbraucherstelle (wenn abweichend vom Antragsteller)

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Anzahl der im Haushalt gemeldeten Personen:

Der Nachweis der zusétzlich eingeleiteten Abwassermenge wird erbracht durch:

Brauchwasserzahler (Gartenzahler)

Zahlernummer des geeichten Brauchwasserzahlers:

Einbaudatum: Einbauzahlerstand: ms3

Eichdatum: Abnahmedatum:

wird durch AZV Kleine Spree erganzt

Mit Unterschrift des Antrages bestéatige/n ich/wir die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift — Grundsttickseigentimer



Riuckantwort an

Abwasserzweckverband Kleine Spree
Ernst-Thalmann-Stral3e 8
02694 GrolRdubrau



