\§ Westfalen Weser
N Netz

BESTATIGUNG DER INSTALLATION DER FERNWIRKANLAGE )
ZUR BEREITSTELLUNG EINES SALDIERTEN NETZBEZUGS VOM UNB (TENNET)
AUS DER NETZEBENE HOSU

Bitte senden Sie die Bestatigung an:

Westfalen Weser Netz GmbH

Zentrale Netzaufgaben

Tegelweg 25

33102 Paderborn

F 0 52 51-5 03-14 05 oder E-Mail technischer-service @ww-energie.com

1) Anschrift des Kunden (Auftraggeber/Rechnungsanschrift)

Firma*

Vorname, Name*

StraRe, Hausnummer* PLZ, Ort, Ortsteil*

Telefon E-Mail

2) Angaben zum Installationsort und Verwendungszweck

Firma (falls abweichend von Punkt 1)*

Vorname, Name (falls abweichend von Punkt 1)*

StralRe, Hausnummer (falls abweichend von Punkt 1)* PLZ, Ort, Ortsteil (falls abweichend von Punkt 1)*

Verwendungszweck

3) Installationsbetrieb

Firma*

Vorname, Name*

StraRe, Hausnummer* PLZ, Ort, Ortsteil*

4) Installationsbestatigung

Mit diesem Formular wird vom Auftraggeber sowie vom Installationsbetrieb erklart, dass die Fernwirkanlage installiert worden ist.
Somit ist der Signalfluss gegeben und die Umsetzung des Signals sichergestellt.

Als Ansprechpartner flr eine durchzufuhrende Inbetriebnahme wird vom Auftraggeber folgende Person benannt:

Firma*

Vorname, Name*

StraRe, Hausnummer* PLZ, Ort, Ortsteil*

X

Ort, Datum, Unterschrift des Auftraggebers*

X

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Installationsbetriebs*

Original fur die Westfalen Weser Netz GmbH

WWN 45118 — 18.11.2016
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*Bitte flllen Sie alle die mit * gekennzeichneten Felder aus, damit wir lhren Auftrag schnell bearbeiten kdnnen. Vielen Dank.
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