Anschrift des Grundstiickseigentimers
Name:

StrasSe, HaUSNUMM L. e

PLZ, Ort: e
Wasserverband Stendal - Osterburg Tel. Frau Michaelis 039374987-25
Am Biltgraben 5 Fax 039374987-44

39606 Hansestadt Osterburg(Altmark)

Antrag *) auf Installation eines Zweitzahlers

Zweck: Absetzung des Trinkwasserverbrauches vom Abwasserentgelt
Sehr geehrte Frau Michaelis,

ich(wir) beantrage(n) den Einbau eines Zweitzahlers fur das Grundstiick in:
Stadt/Gemeinde/Ortsteil:

StralRe:
Hausnummer:
Kundennummer:

Das Trinkwasser wird fir:
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Bewasserung der Pflanzen

Trinkwasserversorgung der Tiere

Befiillung des Swimmingpools

Sonstiges (bitte auffihren!) .........ccccci

verwendet und nicht in das 6ffentliche Kanalnetz oder eine Sammelgrube eingeleitet.
Die Installation des Zweitzahlers soll durch folgende Firma erfolgen:

Unterschrift: Datum:

*) Der Antrag darf nur vom Grundstiickseigentiimer oder eines Bevollmachtigten eingereicht werden!
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