
E-Mail: ewerk@ewerk-perg.at

Herr

Frau

Firma

Neuerrichtung Abänderung Erweiterung

Einzelleistung Wp Anzahl Stk. Gesamtleistung kWp

Wechselrichter Einphasig Dreiphasig

Fabrikat/Typ Gesamtleistung kW

Speichersystem Ja Nein

wenn ja   Fabrikat/Typ Kapazität kWh

Volleinspeisung Überschusslieferung

Inselbetrieb Ja Inselbetrieb Nein
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Dieses Datenblatt gilt nur für PV-Anlage mit max. 30 kWp. Für größere Anlagen bzw. Erzeugungsanlagen auf Basis anderer Energieträger sind detaillierte 
Unterlagen beizulegen. Dieser Ausführungsmeldung ist die Fertigstellungsanzeige des befähigten Unternehmens beizulegen.
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Firmenbezeichnung: Email:

Postleitzahl: Ort:
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Ort, Datum:
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Unterschrift/Stempel des Errichters

Telefon: 

PHOTOVOLTAIKANLAGE
Ausführungsdaten für den Parallelbetrieb mit dem Netz der E-Werk Perg GmbH

Straße, Hausnummer:

Titel, Vorname, Nachname / Firmenbezeichnung:
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Ort:

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

Grundstücksnummer:

Email:Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl:

Postleitzahl: Ort:
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