Installationsanzeige (WS) Eingang: Visum:

Technische Betriebe Goldach IA-Nr.:
Installateur
Sachbearbeiter: Telefon:
Bezijger Name: Vorname:
(genaue Angaben) Strasse, Nr.: PLZ/Ort:
Eigentijmer Name: Vorname:
(genaue Angaben) Strasse, Nr.: PLZ/Ort:
Objekt Strasse, Nr.: Parz.-Nr.:
Geschoss, Lage: PLZ/Ort:
Installation [0 Neuanlage [ Erweiterung [0  Anderung Gebaudeart
0 Temporar 0 Bauanschluss 0 Ausserbetriebnahme [ Fam.-Haus [] Scheune
[1 Zi.-Wohn. [ Fabrik [ Biro
Installationsbeschrieb: Gewerbeart:
Hausanschluss
Standort:
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2. Untergeschoss
1. Untergeschoss
Erdgeschoss
1. Obergeschoss
2. Obergeschoss
3. Obergeschoss
4. Obergeschoss
5. Obergeschoss
vorhandene App.
Total Apparate
Inbetriebnahme ca.: Installateur
Beilagen: O Schema (2 Exemplare) OO0 Verbraucherliste Unterschrift:
[1 Situationsplan Datum:
Entscheid der TBG
O bewilligt [1 nicht bewilligt [J unter Vorbehalt bewilligt
Bemerkungen:
Unterschrift:
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