Stadtwerke Dillingen/Saar GmbH
66763 Dillingen, Tel.: (06831) 9747- 0, Fax: (06831) 9747-500

AREISW. 2

Stadtwerke Dillingen

Antragsteller

bei Ruckfragen:

Bemerkungen

Versorgungsanfrage Strom, Erdgas, Wasser
Grundstiick StralRe, Haus-Nr. Anschlussart
Ort Neubau
Erweiterung / Leistungserhdhung
Gemarkung, Flurstuck-Nr. Anderung
Umverlegung
Anschlussnehmer [Name, Vorname, Firma Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

gofls. Register-Nr. (bei Gewerbe)

PLZ, Ort

Telefon

Name, Vorname, Firma

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Angebot/Rechnung an:

Anschlussnehmer
Antragsteller
oder an:

Frank Lepage, Tel.: 06831/9747-255

Grundstiicks- Name, Vorname, Firma gewinschter Ausfuhrungstermin
eigentimer
StralBe, Haus-Nr. Ansprechpartner
PLZ, Ort Telefon
Obijekt [JHaushalt []Gewerbe/Industrie [Joffentliche Einrichtung
Anzahl Wohneinheiten
Gewiinschte gewiinschte Leistung : kw
Versorgung |:|Elektro
Anzahl Z&hler:
gewiinschte Leistung: kW
|:|Erdgas
Anzahl Z&hler:
Wassermenge (bei Gewerbe): m3/h
|:|Wasser
Anzahl Z&hler:

Ort, Datum

Stand: 01.11.2023
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