Elektrizitatswerk Perg GmbH
Feldstrafle 21, 4320 Perg

\\_:,j Tel (07262) 52 332-0
E-Mail: ewerk@ewerk-perg.at

PHOTOVOLTAIKANLAGE
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Dieses Datenblatt gilt nur fir PV-Anlage mit max. 30 kWp. Fir groRere Anlagen bzw. Erzeugungsanlagen auf Basis anderer Energietrager sind detaillierte
c
o Unterlagen beizulegen. Dieser Ausfiihrungsmeldung ist die Fertigstellungsanzeige des befdhigten Unternehmens beizulegen.
E
b
£
[
o

Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift/Stempel des Errichters
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