
E-Mail: ewerk@ewerk-perg.at

Herr
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Neuinstallation Sanierung Erweiterung

Baustromanschluss Einfamilien-Wohnhaus Whg.

Gewerbe Zusammenlegung

PV-Anlage Sonstiges:

A Sicherungsnennstrom der Nachzählersicherung

A Nennstrom des Wandlerschrankes

Wärmepumpe Photovoltaik-Volleinspeisung Photovoltaik-ÜberschussAn
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Postleitzahl: Ort:

Nähere Beschreibung:
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Ort:

Elektrizitätswerk Perg GmbH
Tel  (07262) 52 332-0
Feldstraße 21,  4320  Perg

Zählersteckleiste: 

Grundstücksnummer:

Email:Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl:

Telefon: 

FERTIGSTELLUNGSMELDUNG
für folgende elektrotechnische Anlage: 

Straße, Hausnummer:

Titel, Vorname, Nachname / Firmenbezeichnung:
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Ort, Datum:

Mehrfamilienhaus          mit

Anlagentrennung

Der Unterzeichnende bestätigt, dass die Anlage vorschriftsgemäß errichtet wurde und einschaltbereit ist.
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Unterschrift/Stempel des befähigten Fachmannes oder Unternehmens:

Wandlermessung:

Zusatzmesseinrichtung für: 
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Die angeführte elektrische Installation ist unter Beachtung der SNT-Vorschriften gemäß Elektrotechnikverordnung nach den anerkannten Regeln der Technik

insbesondere der geltenden ÖVE-Bestimmungen und den "Technischen Anschlussbedingungen samt Anhang  (TAEV)" von uns errichtet, geprüft und fertig-

gestellt worden.
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