Antrag
Herstellung Bauwasseranschluss

Antragsteller
Name

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Tel. (tagstiber)

Bauvorhaben
Beschreibung

FLST/Gmk/Stral3e Nr.
(wenn bekannt)

Bauwasseranschluss [ ] wird beantragt [ ] wird nicht beantragt

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bauwasseranschluss
DN Leitung Wunschtermin

1

Anschlusskosten
Die Anschlusskosten fiir Bauwasseranschluss werden nach tatsachlichen Zeit-/ und Materialaufwand
berechnet.

Um die gewunschten Termine einhalten zu kdnnen, muss der Antrag zwei
Wochen vor Baubeginn eingereicht werden.

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben

X
Ort/Datum Unterschrift
Auszufillen nur von GWW
Eingang GWW: Sachbearbeiter GWW:
Gemeindewerke Waging Telefon: 08681 47119-0 Sparkasse Waging a. See Geschaftszeiten:
Am Hollenbach 18 Telefax: 08681 47119-29 IBAN: DE33 7105 2050 0000 3222 22 Montag - Freitag 08:00 — 12:00 Uhr
83329 Waging a. See gemeindewerke@waging.de BIC: BYLADEM1TST Montag 14:00 - 16:00 Uhr

Donnerstag 14:00 - 18:00 Uhr
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