
Mängelbehebung

zur Mängelfeststellung Nr. 

Anschlussnehmer/in i.d.R. Grundstückseigentümer

*Name / Vorname

Gas Wasser

Wurden folgende Mängel behoben:

Bestätigung der Mängelbehebung:

Die aufgeführten Mängel wurden durch ein konzessioniertes Installationsunternehmen behoben.

Gasinnenleitung undicht / Leckrate:                   l/h                                

Absperrarmatur schwergängig

Gasleitung unzureichend befestigt

Gasleitung stark korrodiertZähleranlage nicht spannungsfrei

Potentialausgleich fehlt

Mängel am Gasgerät

KFR-Ventil fehlt

Sonstiges:

Firmenstempel

*Straße, Hausnummer
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Konzessionsinhaber/in Name   Ort, Datum / Unterschrift Installationsunternehmen

*Postleitzahl, Ort *E-Mail

*Pflichtfelder

*Telefonnr. / Mobilnr.

(siehe Mängelfeststellung Nr.              ) 

Stadtwerke Weinheim GmbH 
Breitwieserweg 5
69469 Weinheim

06201 / 106 -  0
06201 / 106 -  4100

www.sww.de infocenter-technik@sww.de

☎

 Anschlussstelle:

Postleitzahl, Ort

Straße, Hausnummer Flur/Grundstück Nr.

*

* *

Name, Vorname
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Pflichtfelder

Installateur/in

Name, Vorname / Firma

*Straße, Hausnummer

* Telefonnr. / Mobilnr.

NetzbetreiberEintragungs-Nr.*Postleitzahl, Ort

*
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