DLZ Planung, Bau und Werke Gemeinde Thalwil
Gasversorgung

X

Installationsanzeige GAS
Bitte dieses Formular mit den erforderlichen Unterlagen im Doppel einreichen.

Objekt:

Bauherr: Tel.

O Architekt [0 Verwalter: Tel.
Installateur: Tel.

Art der Arbeit [] Neuinstallation [ Erweiterung [J Umanderung

[ wechsel von Gas auf Gas O wWechsel von Ol auf Gas

Neue Apparate

mit Warmwasseraufbereitung Oja Onein
Apparate Aufstellungs-
Anzahl Heizkessel Fabrikat Typ S\KIGW Beli.:;lung @ Abzugsrohr raum
Brenner r mm m?
Haupthahn: [J Reiberhahn [ Kugelhahn
Zahler: O neu [ bestehend
Grosse: G Baujahr:
Zuluft: O LAF [ LAS [ mit Geblase
O im Fenster O in Mauer cm?
Abluft: cm? tber O Fortluft: mh
Raumliftungsoffnungen der Gasapparate: [ mit Dauerbetrieb [ ohne Dauerbetrieb
[ unten in der Tiir, cm? O oben in der Tur, cm?
O Ablufthaube
Abgeschlossene Apparate am Kaminzug (Gas und andere Brennstoffe): [ja 1 nein

Fertigstellung der Arbeiten und zur Abnahme gemeldet:

Ort, Datum Unterschrift Firmenstempel

Dorfstrasse 10, Postfach, 8800 Thalwil
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