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Installationsanzeige Wasser
Nr. _____________


(wird vom Werk ausgefüllt)

	Die Installationsanzeige ist mit den entsprechenden Grundriss- und Schemaplänen im Doppel einzureichen! (Je 1 Exemplar für das Werk und für den Installateur).


Adresse des Installateurs:
     
Tel.-Nr. :
     
Fax-Nr. :
     
Verantwortlicher :
     
	Objekt:

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 

Neubau                      FORMCHECKBOX 
     Umbau                 FORMCHECKBOX 
    Erweiterung
           FORMCHECKBOX 
    Provisorium                FORMCHECKBOX 
      -Fam.-Wohnhaus
Ort:
     
Strasse:
     
Parz.-Nr.:
     
Eigentümer:
     
Mieter:
     
Architekt:
     



	Installation
	
	
	
	
	
	
	
	


	Total angeschlossene Apparate bzw. Zapfstellen und Belastungswerte (BW)

	
	An-
zahl
	BW
	
	An-
zahl
	BW
	
	An-
zahl
	BW
	Spezial-Apparate
	An-
zahl
	BW

	Handwaschbecken
	     
	     
	Coiffeurbrausen
	     
	     
	Waschautomaten
	     
	     
	     
	     
	     

	Waschtische
	     
	     
	Haushalt
Geschirrspülmasch.
	     
	     
	Auslaufventile für
Garten/Garage
	     
	     
	     
	     
	     

	Bidets
	     
	     
	Waschtröge
	     
	     
	Gas-Durchfluss-
Wassererwärmer
	     
	     
	     
	     
	     

	Waschrinnen
	     
	     
	Duschenbatterien
	     
	     
	Spülbecken für
Grossküchen
	     
	     
	     
	     
	     

	Spülkasten
	     
	     
	Grosse Spülbecken
	     
	     
	Grossraumwannen
	     
	     
	     
	     
	     

	Spültische
	     
	     
	Standausgüsse
	     
	     
	Grossraumduschen
	     
	     
	     
	     
	     

	Ausgussbecken
	     
	     
	Wandausgüsse
	     
	     
	Feuerlöschposten
	     
	     
	     
	     
	     

	Schulwandbecken
	     
	     
	Badebatterien
	     
	     
	      
	     
	     
	     
	     
	     

	 
	
	
	
	
	
	TOTAL BELASTUNGSWERTE 
	
	

	Trinkwasserbehandlungsapparat:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Fabrikat:_______________________      Typ:______________
	            SVGW-Zulassungsnummer: ______________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


Hinweise

Es dürfen nur SVGW-zertifizierte Werkstoffe, Armaturen und Apparate installiert werden. 
Die Rohrweitenbestimmung muss gemäss SVGW-Richtlinie W3 erfolgen. Der Unterzeinende bestätigt, dass die Druckbestimmungen und Rohrquerschnitte sowie max. Rohrlängen den Bedingungen des Kapitels 2 der SVGW-Leitsätze W3 entsprechen.
	Vom Werk zu behandeln
	Anschlussleitung Wasser
 FORMCHECKBOX 
 neu erstellen           FORMCHECKBOX 
 vorhanden            FORMCHECKBOX 
 verändern, reparieren            FORMCHECKBOX 
 Guss            FORMCHECKBOX 
 Stahlrohr            FORMCHECKBOX 
 Kunststoff


Zuleitungsdurchmesser:________________________
Absperrorgan NW/Typ: ___________/____________ 
Druckregler NW/Typ:    ____________/____________
Spez.-Armaturen: ____________________________

	
	Zähler Wasser
Fabrikat: ____________________________________          Typ: ____________               Grösse: ____________

Standort: ____________________________________          Fernanzeige JA/NEIN            Typ: ___________________


	Die Genehmigung der Installationsanzeige entbindet den Unternehmer nicht von der Verantwortung und Einhaltung der geltenden Vorschriften und Leitsätze des SVGW.

	Installationsschema:




Für die Abnahmeprüfung ist 24 h vorher eine Fertigstellungsanzeige einzusenden!  


Voraussichtlicher Termin der Fertigstellung: _______________
Datum: _____________
Die Installationsfirma: 

(Firmenstempel und Unterschrift 
des Konzessionsträgers)
	Bemerkungen:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Die Installationsbewilligung wurde erteilt unter der Voraussetzung einer vorschriftsgemässen Ausführung:
Installationskontrolle
Datum:
_____________
Der Installationskontrolleur:
_____________________________



_____________________________



(Unterschrift)



StWZ Energie AG



Gas/Wasser/Fernwärme



_____________________________




(Unterschrift)
	Abnahmeprotokoll

	Die Anlage wurde am ______________________ geprüft.                         im Beisein von ____________________________
 FORMCHECKBOX 

Sie wurde in Ordnung befunden
 FORMCHECKBOX 

Sie wurde nicht in Ordnung befunden

Bemerkungen:___________________________________________________________________________________________________________

Die Beanstandungen sind zu beheben bis _____________________ und anschliessend erneut zur Kontrolle anzumelden.
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