Elektrizitatswerk

Zlrcherstrasse 26, 8855 Wangen
Telefon 055 450 80 16 / E-Mail kundendienst@ewwangensz.ch

Gemeinde

Eingang:

Baugesuch

Nummer

Anschlussqgesuch

Bewilligung und Zulassungsanforderung fiir den Bezug elektrischer Energie ab

Verteilnetz des Elektrizitdtswerk der Gemeinde Wangen SZ

Nicht ausfillen

Gesuchsteller /-in

Firma /Name /Vorname

Adresse, PLZ / Ort

Tel. / E-Mail

Projektverfasser /-in

Firma /Name /Vorname

Adresse, PLZ / Ort

Tel. / E-Mail

Grundeigentiimer /-in

Firma /Name /Vorname

Adresse, PLZ / Ort

Tel. / E-Mail

Ort des Projektes

Adresse, Ort, GB-Nr.

Bauvorhaben
(Bezeichnung, KTN Nr.,
Anzahl Wohnungseinheiten)

Anzahl Wohnungen

Bestehend: | [ New | |

Anzahl Gewerbe

Bestehendi | | New[ |

Angabe Elektro

Anschlusstiberstromunterbrecher (A):[ |

Spetzielle Gerdte
(Typ und Leistung)

Gesuchsteller/-in
Projektverfasser/-in

Grundeigentiimer/-in

Ort, Datum: | | Unterschrift: .....cooceveveerercerreceens
Ort, Datum: | | Unterschrift: ..ooveeieeeeceeceees
Ort, Datum: | | Unterschrift: .....cccoooveniiiieeen

| zurlicksetzen
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