Wasserversorgung Mittlere Vils
HauptstralRe 19, 84168 Aham WMV
Tel. 08744/9612-0 , Fax: 08744/9612-22, E-Mail info@mittlere-vils.de

KA.NF.
Sprechzeiten in Aham Montag - Donnerstag 7:30 - 12.00 und 13.00 — 16:30 Uhr
Freitag 7:30- 12.00 Uhr

Hiermit stelle(n) ich/wir,

Auftraggeber
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Wohnort
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Antrag auf eine kostenpflichtige Léoschwasserermittlung (nur aus dem Trinkwassernetz)
in:

Objekt
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Unterlagen, die vom Antragsteller zusammen mit dem Antrag einzureichen sind:

|E Lageplan mit markierten Objekt
Benotigte Loschwassermenge:

[] 48 m¥h
[] 96 m3h

|:| m3/h

Erklarung:

Die Wasserversorgung Mittlere Vils berechnet fur jede Ermittlung der Loschwassermenge eine pauschale von
300 Euro netto.

Fir Fragen stehen Ihnen unsere Mitarbeiter gerne zur Verfigung (Tel. 08744/9612-0).

Mit nachfolgender Unterschrift bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir die oben stehende Erklarung gelesen und verstanden habe(n).
Auch die Weiterberechnung des Kostenaufwandes eines — von der Wasserversorgung Mittlere Vils beauftragten — Dritten
habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift der/des Auftraggeber(s)



