DIESE ZUSATZINFORMATIONEN SIND BEI EINEM GASGERATEWECHSEL IM RAHMEN DER
ERDGASUMSTELLUNG ZWINGEND ERFORDERLICH.

D Neuanlage/Neubau

D Leistungsdanderung

KUNDENANGABEN

Firma

Vorname*

Strafte*

PLZ, Ort*

Telefon

D Heizungsumstellung
D Geratewechsel

Branche

Name*

Hausnummer*

Ortsteil*

E-Mail

ANGABEN ZUM NEU INSTALLIERTEN GASVERBRAUCHSGERAT (GVG)*

Hersteller Typ

Gaskategorie

Lage des GVG (z. B. EG links)

D GVG wird bei Inbetriebnahme mit/auf L-Gas versorgt/eingestellt.

D GVG wird bei Inbetriebnahme mit/auf H-Gas versorgt/eingestellt.

Nennwéarmebelastung (kW)

Eingestellte Leistung (kW)

Baujahr

Serien-Nr.

Z&ahler-Nr.

Nennwérmeleistung (kW)

(geplanter) Termin der Inbetriebnahme

Die angeschlossene(n) Gasverbrauchseinrichtung(en) ist/sind auf dem Geréateschild mit CE-Zeichen gekennzeichnet.
Das/die Gasverbrauchsgerat/e ist/sind fiir den Betrieb in Deutschland zugelassen.

Ort, Datum

Bitte flllen Sie die mit * gekennzeichneten Pflichtfelder aus.

Unterschrift, Stempel des Vertragsinstallationsunternehmens
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@
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