
Mehrfamilienhaus

HAUSANSCHLUSSKASTEN BEP             muss erweitert werden Rack

bei HAK

Stockwerk: Flat-ID

Unterlagen (optional) Inbetriebnahme ca.:

Reihen- Haus

Erweiterung

OTO- ID: (wenn vorhanden)

Anzahl Nutzungseinheiten:

Tel. Nr.

Tel. Nr.

GEBÄUDE- / NUTZUNGSEINHEITEN mit Flat-ID (z.B. 00.01) gemäss beiliegender Liste (u.a. mehrere Gebäude)

Objekt

Änderung

INSTALLATIONSANZEIGE: Glasfaseranschluss (FTTH)

EF-/DF-Haus

PLZ/Ort

Wohnungen:

Auszuführende Elektro Firma eintragen

Gerne kann ihnen die TBS Strom AG

15 Wochen vor Erstbezug einzureichen an

Standort: bei NS-HV anderer StaO:

neu bestehend

Gewerbeart:

INSTALLATEUR Name

Sachbearbeiter
Tel. / Mobile Nr.

für Spleissungen im BEP ein Angebot erstellen

E-Mail

FTTH –Installation Neuanlage

Datum:

TBS Strom AG

PLZ/Ort

Eigentümer Name, Vorn.

Name, Vorn.Ansprechsperson

Strasse, Nr.

Stockwerke:

(bis Hausanschlusskasten) Rückbau

Bemerkung/en:
Gewerbe

Einzelgebäude

LWL- Netzkabel (Typ / Anzahl Fs)

Whg- Nr. / Bezeichnung (gem. Bakom)

GEBÄUDEART

Parz. Nr.

Strasse, Nr. PLZ/Ort

Strasse, Nr.
PLZ, Ort

Strasse, Nr.

Unterschrift:

Der Auftraggeber:
Situationsplan / Grundriss/e

Ort / Datum:



Stockwerk: Flat-IDWhg- Nr. / Bezeichnung (gem. Bakom) OTO- ID: (wenn vorhanden)
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