MEISTERBETRIEB
ELEKTROTECHNIK

CHECKLISTE

FUR IHRE ANFRAGE ZUM ZAHLERSCHRANK _I. E C H
1. KONTAKTDATEN

Name: Vorname:

Tel.: E-Mail:

lhre Anschrift

Str. / Nr.: PLZ / Ort:
Anschrift des Zahlerschrankstandortes Entspricht der oben angegeben Anschrift
Str. / Nr.: PLZ / Ort:

2. ART DES GEBAUDES

Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus Gewerbeimmobilie

Sonstiges:

3. ANZAHL

Anzahl der benétigten Zahler:

4. GRUND DER ANFRAGE

Erneuerung bestehender Zahlerschrank Erweiterung bestehender Zahlerschrank
Neuinstallation Umbau aufgrund PV-Anlage

Ich bin mir noch nicht sicher / Ich lasse mich gerne beraten

5. NETZBETREIBER

Zustandiger Netzbetreiber:

6. WEITERE ANMERKKUNGEN

7. GEWUNSCHTER AUSFUHRUNGSZEITRAUM

Start der Bauarbeiten: Fertigstellung bis:

Fertig ausgefullt?
Dann senden Sie uns lhre ChecRliste per ProjeRtanfrage auf unserer Webseite.

www.eg-tech.eu/projekt-anfragen
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