Ansuchen Aktionsteilnahme G
Kieingartenaniagen, Genossenschaften, Wassergemeinschaften
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Version 3.1, Stand 1.1.2016

Wien Kanal -

=
Modecenterstral3e 14 C NSS!

1030 Wien

Eingangsvermerk WKN:

Antragstellung:
Kleingartenanlage:
Genossenschaft:
Wassergenossenschaft:

Anschrift:

StralRe ONTr.: Bezirk:
Gasse
Platz

Zustellungsbevollméachtigte(r):
Name: Vorname:

Telefonisch erreichbar
unter der Nr.:

Fiir die Liegenschaft:

Wassergebihrenkonto-Nummer:

Anschluss an Fremdwasserversorgung oder Brunnen: Ja: Nein:

Angeschlossen: Parzellen: Hauser: Wohneinheiten:

Sonstige Angaben

Fir die auf der angefiihrten Einzelliegenschaft befindliche(n) Senkgrubenanlage(n) wird unter Anwen-
dung der SGB - Spezielle Geschaftsbedingungen von Wien Kanal um Einbeziehung in die Aktion ,Billi-
gere Senkgruben® ersucht.

Grundvoraussetzung ist ein vorliegendes ,,Ansuchen Senkgrubenraumung®“ mit
allen Technischen Daten bzw. eine bereits bestehende Raumungsvereinbarung!

Rechtsverbindliche Rechnungsadresse:
(nur, wenn anders als Anschrift Kundin/Kunde)

Unterschrift, Datum

Far allféllige Rickfragen erreichen Sie die zustdndigen Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter von Wien
Kanal unter: Tel.: (01) 4000 — 30310 (Sekretariat KM) bzw. Fax.: (01) 4000 — 99 - 30300

Prifvermerk WKN, Anmerkungen: Dem Ansuchen wird zugestimmt, Aktion
gilt per.........

Info an Kundin/Kunde/
am:

Ja Nein
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