\ STADTWERKE
COSWIG (ANHALT)

Antrag zur Nachpriifung des Kaltwasserzahlers "Befundprifung"

Hiermit beantrage ich die Nachprifung der Messeinrichtung (Wasserzahler)

n________ stralle: Nr. ......
Kunden-Nr.. Zanler-Nr.. oo
Zahlertyp: Zanhlerstand:

durch die staatlich anerkannte Prifstelle WPD Wartungs- und Prifungsdienst GmbH;
Am Haupttor 3525A; 06237 Leuna. Tel.: 03461/433845 Fax: 03461/435057
durchfiihren zu lassen.
Innere Beschaffenheitsprifung (Zahler nach Befundprifung 6ffnen)
Ja/ Nein*
Es wurde darauf hingewiesen, dass die Kosten der Uberpriifung dem Wasserversorgungs-
unternehmen zur Last fallen, falls die Abweichung die gesetzlichen Verkehrsfehlergrenzen

Uberschreitet, sonst dem Kunden (Antragsteller).

Bei Einhaltung der Fehlergrenzen sind vom Antragsteller zuséatzlich die Kosten fur den Ein-
und Ausbau des Zahlers zu tragen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

*Nichtzutreffendes streichen



