VERWALTUNG-FACHHANDEL- CABLE-NET-IMST
A-6460 IMST, PFARRGASSE 3, POSTFACH 100
TELEFOMN 05412 43324 - FAX 05412.43755
UMSPANNWERK-WASSERWERK-INSTALLATIONEN
A-46440 IMST, FABRIKSTRASSE 28
TELEFON 05412.63585 - FAX 05412.63585-83
www.stwimst.alt

)

STADTWERKE
CITO08 IMST

FERTIGSTELLUNGSMELDUNG

Eingangs-Datum

Das unterfertigte Elektro-Intallationsunternehmen meldet die
I:' Fertigstellung

D Teilfertigstellung

fiir nachstehende(s) Kundenanlage(n) bzw. Objekt(e):

Abnehmer-Nr

Postanschrift
Herr D
Frau |:|
Firma D Titel / Familienname / Firmenwortlaut Vorname Telefon-Nr.(tagsiiber)
@
=
=
g Postleitzahl Gemeinde / Ortsteil / Strafle / Haus-Nr. / Haus-Nr.-Ergdnzung Kat.Gemeinde / Grundstiick.-Nr.
Anlagenanschrift
6460 IMST /
Postleitzahl Gemeinde / Ortsteil / Strafle / Haus-Nr. / Haus-Nr.-Ergéinzung Kat.Gemeinde / Grundstiick.-Nr.
Haupt-bzw.Zuleitung Typ Querschnitt 4x mm?> Linge m
SchutzmaBnahme |:| Nullung |:| FI - Schutzschaltung |:|
L ..
-5 - Uberspannungsableiter D im Vorzéhlerfeld D im Nachzéhlerfeld |:| keine
E & | Kontakte (potentialfrei) D ,, d “ fiir Tariffunktion D ,», m “ fiir Messperiode D ,, T flir Arbeitsimpuls
= 8 . . . .
2 8 | Potentialausgleich |:| ja D nein
B~ Fundamenterder I:l ja D nein
Zihlersteckleiste [ ja [] nein
Datenblétter im Sinne der TAEV, Teil III beiliegend |:| ja |:| nein
. Anzahl i
Tarifart Einstellung Anzahl | Anlage bzw.Verwendung
- 1~ | 3~ in Ampere
)
'E D Einfachtarif - X A
5 : &
g D Doppeltarif = X A
- . . =
g 2 D Kleinstabnehmertarif (Baustrom) ) X A
& D Vierfachtarif - Direktzéhlung E X A
. . ]
'C—'; D Vierfachtarif - Wandlerzidhlung o X A
< |:| Sonderkundentarif X A
[0 Wandlervorarbeit A X A
=
)
en
=
=
=<
-
w
=
0
==}

Die Anlage(n)ist(sind)einschaltbereit und es wird um Montage der Zihl-Messeinrichtungen ersucht.

Die angefiihrte(n) elektrische(n) Installation(en) ist / sind
unter Beachtung der SNT-Vorschriften gemaf
Elektrotechnikverordnung, nach den anerkannten Regeln
der Technik, insbesondere der geltenden OVE-bzw.
VDE-Bestimmungen und den ,,Technischen Anschluss-
bedingungen®“ (TAEV) sowie unter Beriicksichtigung der
,» Besonderen Bestimmungen der TIWAG® von mir / uns
errichtet, gepriift und fertiggestellt worden.

Datum, Stempel und Unterschrift des Installationsunternehmen

Bitte die Felder ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen [X !



Stadtwerke Imst
Bitte Formular ausfüllen 
und ausdrucken.
Formular kann man nicht
ausgefüllt abspeichern !
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