
Anschlussnehmer / Kunde

Name Name

Antragsteller (vom Kunden Beauftragter)

Straße StraßeHausnummer Hausnummer

Postleitzahl                          Ort Postleitzahl                          Ort

Telefon Telefon

Telefax Telefax

Der Antrag zur Inbetriebnahme ist mindestens acht Werktage vor dem gewünschten Termin einzureichen. 

E-Mail E-Mail

Kundenanlage

Straße Hausnummer

Postleitzahl                          Ort

gewünschter Inbetriebnahmetermin

Die Kundenanlage entspricht den Anforderungen der TAB-HW, den Angaben des Antrages zur Herstellung eines 
Fernwärme-Hausanschlusses und den technischen Angaben. Spülung und Druckprobe mit Prüfprotokoll gemäß 
TAB-HW sind erfolgt. 

Fachfirma

Fachfirma Datum / Stempel / Unterschrift

Protokoll zur Inbetriebnahme 

Bei Inbetriebnahme festgestellte Mängel:

Inbetriebnahme ist durchgeführt

Inbetriebnahme konnte nicht erfolgen, da:

ANTRAG ZUR ABNAHME UND INBETRIEBNAHME DER ANLAGE

Stadtwerke Gotha GmbH

Pfullendorfer Straße 83

99867 Gotha

Telefon: 03621/433-222

Telefax: 03621/433-110

e-mail: mail@stadtwerke-gotha.de

Fernwärme | Strom | Gas

Fachfirma 

Datum / Stempel / Unterschrift

Stadtwerke Gotha GmbH

Datum / Stempel / Unterschrift
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