Antrag zur Inbetriebsetzung F N \

einer Fernwarme-Hausanlage \ /

Fernwarmeversorgung

1. Fir [ ] Haushalt [ ] Gewerbe [_] 6ffentliche Einrichtung Niederrhein GmbH
Gerhard-Malina-Str. 1
46537 Dinslaken

Stral’e, Hausnummer Flurstiick
Bitte lassen Sie diesen Antrag von lhrer
on = Fachfirma ausfiillen und vereinbaren Sie
einen Inbetriebsetzungstermin mit der FN.
2. Kunde/Kundin Telefon: Fiir Dinslaken, Voerde, Hiinxe-Bruckhausen

Tel.: 02064/605 -195 / -270
Fax: 02064/605 -539
kundendienst@stadtwerke-dinslaken.de

Name, Vorname

Stralke, Hausnummer Fiir Moers, Neukirchen-Viuyn, Krefeld

Tel.: 02841/5098 -22 / -21

Fax: 02841/5098 -34
moers-kundendienst@stadtwerke-dinslaken.de

Postleitzahl, Ort

3. Technische Daten

[] Neuanlage [] Erweiterung [] Umstellung
Anschlusswert kW Wohnungseinheiten _ Stick Wohnflache m?
Warmwasserbereitung [ ja 1 nein Gerét im Besitz von  [] Kunde L1FN
Betrieb der Hausanlage [] direkt ] direkt mit Beimischung [indirekt  [] FB-Heizung
Betriebsdruck [ 13 bar [ 16 bar
Heizkorper Fabrikat, Typ
Thermostatventil Fabrikat, Typ
Systemtrennung Fabrikat, Typ

Auslegungstemperaturen: _~ °C/__ °C primar _____°C/__ °Csekundar
Regelung Fabrikat, Typ

Warmwasserbereiter ~ Fabrikat, Typ

Anzahl Stuck Regelung: RTB

(Ort, Datum) (Fachfirma / Unterschrift mit Firmenstempel) (Kunde/Kundin)

Wird von FN ausgefiillt

Hausstation Fabrikat, Typ Volumenstrom _ 1/h
Diff.-Druck-Regler Fabrikat, Typ kvs-Wert XS bar
RTB Fabrikat, Typ

Druckprobe bar Datum Firma, Name

Inbetriebnahme: Datum FN, Name
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