sksk] Stadt Nossen

&'1 Bauamt
Abwasser

Anzeige der Einleitung von Abwasser in die 6ffentliche Abwasseranlage

D Schmutzwasser
D Ablauf einer vollbiologischen Kleinklaranlage
D Niederschlagswasser

Name: *

StralRe, Haus-Nr.: *

PLZ, Ort: *

Flurstick: *

Gemarkung: *

Beginn der Einleitung (Datum): *

Trinkwasser-Kundennummer: *

Wasser-Hauptzahler-Nummer: *

Wasserzahlerstand TW-Hauptzahler: * m?®

D Brauchwassernutzung vorhanden

Unterzahler - Nummer:

Wasserzahlerstand Unterzahler: m?3

Anzahl Wohn- bzw. Gewerbeeinheiten: *

Datum Unterschrift

* Pflichtfelder, Zutreffendes ist ggf. anzukreuzen

Stadt Nossen )
Bauamt / SG Abwasser Telefon : 035242 / 434-47

Markt 31 E-Mail : bauamt@nossen.de
01683 Nossen
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