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Anschlussbestellung Stromversorgung

Objektangaben:

Liegenschaft  Strasse Nr: Kataster- od. Assek Nr.:
Name, Vorname: Telefon:

Bauherr
Strasse, Nr.: PLZ / Ort:

Vertreter, Name, Vorname: Telefon:

bzw.

Architekt Strasse, Nr. PLZ / Ort:

R Name, Vorname: Telefon:

echnungs-

Adresse Strasse, Nr.: PLZ / Ort;

Elektroplaner  Firma: Installationsbeginn am:

bzw.

Unternehmer  Strasse, Nr.: Fertigstellung am:
Name, Vorname: Strombezug ab:

Sachbearbeiter
Telefon: E_mail:

Anschlussart / Verwendungszweck:
|:| Neubau |:| Umbau |:| Auswechslung |:| Verstarkung
|:| Bauanschluss |:| Festplatz |:| Demontage |:| Verlegung

Leistungsbedarf: (Ab Hausanschlusskasten oder Baustromverteiler, Leistungen ab 170kVA werden ab der néchstgelegenen Trafostation versorgt)
[ ] 55kvA, 80A, 25mm? [] 85kvA, 125A, s0mm? [ ] 140kvA, 200A, 9smmz [ ] 170kVA, 250A, 150mm?
[] 240kvA, 350A, 300mmz [ ] 345kVA, 500A, 2xisommz [ 440kVA, 630A, 2x18smmz || 485KVA, 700A, 2x240mm?

|:| grosserer Leistungsbedarf bitte angeben kVA (minimaler Querschnitt 25mm?)

Installationsangaben:

Bitte folgende Dokumente beilegen: Situations-, Grundrissplane (Standort der Hauptverteilung), Schema, Belastungswerte I
°

|:| Nur Offerte |:| Bestellung Anschlussbestellung bitte per E-Mail an: strom.infrastruktur@maennedorf.ch

Stempel und Unterschrift des Antragstellers (Eigentimerin oder Bevollmachtigte):

Ort / Datum: Unterschrift:

Die unterzeichnete Person bestellt gemass Reglement fir die Stromversorgung der Energieversorgung Mannedorf vom
1.01.2023 den oben angegebenen Anschluss.

Intern:

I:' Genehmigt I:' Abklarungen notig Datum: Unterschrift (Leiter Energieversorgung):
Auftrag- / Projekt Nr.: Sachbearbeiter: Datum: Visum:
Gemeinde Ménnedorf www.maennedorf.ch Energieversorgung
Saurenbachstrasse 6 Tel. 044 921 67 67
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