Plombendffnungsmeldung fir Messeinrichtungen | Wiz ™" ==
der Stadtwerke Bernburg GmbH LSSV

Bitte senden Sie die Plombenéffnungsmeldung an folgende
E-Mail-Adresse: info@stadtwerke-bernburg.de
oder an die Faxnummer 03471 - 372899

In der elektronischen Anlage:

Name / Objekt Telefon (wenn Terminabsprache notwendig)

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Z&hlpunkt-
bezeichnung

wurden die Plomben

am Zéahler-Nr. Eigentums-Nr.

am Zahlerplatz in der Etage
am Hauptleitungsabzweig / Hauptverteiler

bei folgenden Arbeiten

(kurze Bezeichnung der im plombierten Bereich ausgefiihrten Arbeiten)

|:| gedffnet |:| beschadigt oder gedffnet vorgefunden

Die elektrotechnische Anlage kann wieder verplombt werden. Die genannten Arbeiten an der Installationsanlage sind unter
Beachtung der geltenden behdordlichen Vorschriften oder Verfugungen und nach den anerkannten Regeln der Technik,
insbesondere nach den DIN VDE Normen, den Technischen Anschlussbedingungen (TAB) und sonstigen besonderen
Vorschriften des VNB ausgefiihrt, die Anlagenteile gepruft und fertig gestellt worden.

ohne eigene Arbeiten

|:| beschadigt oder gedffnet vorgefunden

Nummer des Datum Firmenstempel und Unterschrift
Installateurausweises 0. &. der verantwortlichen Elektrofachkraft

|:| Bemerkungen / abweichende Kundenanschrift siehe Anlage bzw. Riickseite
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PF 1165 — 06391 Bernburg www.stadtwerke-bernburg.de Vorsitzender des Aufsichtsrates: Peter Eckert Ust-I1dNr. DE 139879926
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