fernwarme
. v st.p6lten
Anfrage Fernwarme St. Pélten GmbH - = —

Art der gewiinschten Dienstleistung

[] Neuanschluss

Ab&nderung/Uménderung

[]
L] Abtrennung
[]

Kundendaten Eigentiimer

Frau/Herr/Titel/Vorname/Nachname

Firma

Adresse

Telefonnummer E-Mail

Kundendaten Warmeabnehmer

Frau/Herr/Titel/Vorname/Nachname

Firma

Adresse

Telefonnummer E-Mail

Beschreibung Objekt/e

Anzahl Wohnungen etc. Anschlussleistung (kW) Beheizte Flache (m?)
Adresse
Grundstlicksnummer Warmwasser ( (
\ ja nein
Beilagen
L] Energieausweis L] Heizlastberechnung L]  Plan
[l schema O] [

Rickfragen richten Sie bitte telefonisch an +43 2742 333 DW 4101 wéhrend der Offnungszeiten
Montag bis Donnerstag von 8.00 bis 11.30 Uhr und 13.30 bis 15.30 Uhr und Freitag von 8.00 bis 12.00 Uhr.
Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an E-Mail: fernwaerme@st-poelten.gv.at.

Ort, Datum Unterschrift

Fernwérme St. Pélten GmbH Bankverbindung: .
FBNR.: 302796p Sparkasse NO ZURUCKSETZEN
UID: ATU63787735 IBAN AT15 2025 6000 0091 4655

Gerichtsstand St. Polten BIC SPSPAT21
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