Installationsanzeige Wasser
Gliltig ab 1. August 2022

Bauherrschaft/Eigentiimer

Stadtwerke \Wetzikon
O o

Bauobjekt/Liegenschaft

Name/Vorname Gebiudeart

Strasse Nr. Strasse Nr.

PLZ/Ort PLZ/Ort

E-Mail Parzelle/Kataster-Nr.

Telefon/Mobile

Architekt/Verwaltung Installationsfirma
Firma Firma

Name/Vorname Name/Vorname

Strasse Nr. Strasse Nr.

PLZ/Ort PLZ/Ort

E-Mail E-Mail

Telefon/Mobile

Telefon/Mobile

SVGW-Zertifikat-Nr.
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Art der Arbeit

[ ] Neuinstallation

|:| Umaénderung/Anpassungen

Trinkwasser-Installation

Stadtwerke Wetzikon
O o

|:| Erweiterung
|:| Demontage

Apparate-Art

Fabrikat/Typ/Zulassungs-Nr.

Standort Anzahl: Loading Unit [LU]

Loading Unit [LU] bestehende Apparate

Total Anschlusswert

Anschlussleitung/Hausinstallation

|:| Neue Anschlussleitung erforderlich
|:| Anschlussleitung vorhanden

Leitungsmaterial
[ ] chromstahl
|:| Sonstiges

Bemerkungen/Ergdnzungen

|:| Wasserzahler vorhanden
[ ] spitzendurchfluss Qp I/s

[] Verzinkt

Beilagen (zwingend erforderlich)

|:| Installationsschema inkl. Situation Hauseinfiihrung

[ ] Druckverlustberechnung

Fertigstellung

[ ] Die vorgenannten Arbeiten sind voraussichtlich bis

[ ] Die vorgenannten Arbeiten sind bereits am

|:| Technische Unterlagen Apparate
|:| Druckpositiv / Rohrweitenbestimmung

fertiggestellt.

ausgefiihrt worden.
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Weitere Bestimmungen

>
>

>
>
>

>

>

Die Installationsanzeige ist vor der Ausfiihrung einzugeben und bewilligen zu lassen

Die Installationen sind gemass Regelwerken des schweizerischen Vereins des Gas- und
Wasserfaches (SVGW) auszufiihren

Die erganzenden Werkvorschriften Wasser der Stadtwerke Wetzikon sind zwingend einzuhalten
Kontrolltermine und Zahlerinstallationen sind mindestens 10 Arbeitstage im Voraus anzumelden
Samtliche Unterlagen sind ausschliesslich in elektronischer Form einzugeben:
kontrollwesen-gaswasser@stadtwerke-wetzikon.ch

Betreff: Installationsanzeige Wasser-Strasse Nr.

Ist die Installationsanzeige unvollsténdig ausgefiillt oder die geforderten Beilagen nicht vorhanden,
wird das Gesuch unbearbeitet abgelehnt

Die Zahler werden erst bei einer korrekten und mangelfreien Installation installiert

Der Antragsteller bestatigt hiermit samtliche Angaben korrekt und wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben.
Des Weiteren anerkennt der Antragsteller die «Allgemeine Geschéaftsbedingungen fir den Netzanschluss,
die Netznutzung, die Lieferung von Energie und Wasser sowie fiir Dienstleistungen» sowie die Zusatzbe-
stimmungen der Stadtwerke Wetzikon.

Unterschrift & Stempel Installationsfirma

Ort, Datum Vorname / Name
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Entscheid Installationskontrolle Stadtwerke Wetzikon

|:| bewilligt |:| unter Vorbehalt bewilligt |:| unvollstandig retour
[ ] Schema beachten Zahlergrosse:

|:| Netzseitig geprift, Visum

Bemerkungen
Unterschrift Installationskontrolle
Wetzikon,
Ort, Datum Vorname / Name
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