Auftrag zur Befundprifung eines Gaszahlers

Stadtwerke Radevormwald GmbH /
Am Gaswerk 13 —
42477 Radevormwald -
Tel: 02195/91 31 - 0, Fax: 02195/91 31 — 36, E-Mail: nt-zs@s-w-r.de SWR.
Stadtwerke Radevormwald GmbH
Auftraggeber

Name, Vorname

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon (fur evtl. Rickfragen)

Verbrauchsstelle

Zahler-Nummer Lage der Wohnung (Erdgeschoss, Hinterhaus, Anbau, etc.)

StraRe, Hausnummer

Grund der Befundpriifung

Dungewéhnlich hoher Verbrauch |:|Sonstiges (bitte Grund angeben)

Platz fuir lhren Text

Auftrag

=
=
=

=

Ich/Wir beauftrage(n) die SWR. GmbH mit der Durchfiihrung einer Befundprifung fir den oben genannten
Gaszahler bei einer staatlich anerkannten Prifstelle.
Die Prifung wird in den Raumlichkeiten der Prifstelle durchgefihrt.
Der Zahler soll bei der Priifung gedffnet werden ja|:|/ nein|:|
0 Nach einer Offnung des Zihlers kdnnen keine weiteren aussagekriftigen messtechnischen Priifungen mehr
durchgefihrt werden.
Ich habe die Datenschutzerklarung auf der Homepage der SWR. GmbH zur Kenntnis genommen.

Preise und Kostenregelung

=

=

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Prifkosten zu meinen/unseren Lasten gehen, wenn der Zahler
unter Einhaltung der gesetzlich zuldssigen Fehlergrenzen seine Messaufgabe erfillt.

Die SWR. GmbH Gbernimmt die Kosten, falls die gemessenen Werte die gesetzlich zulassigen Fehlergrenzen
Uberschreiten.

Die Kosten fiir die Befundprifung eines Standard-Volumengaszahlers (G4 - G6) inkl. Austausch der Messeinrichtung
betragen 250 € inkl. MwsSt..

Preise fir alle anderen Zahlertypen erhalten Sie gerne auf Anfrage.

Datum Unterschrift Auftraggeber
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