. . WASSER STROM CATV TIEFBAU Strom/CATV Tel. 081 750 35 35

Lindenweg 4 Fax 081 750 35 39
TECHNISCHE BETRIEBE GRABS Postfach 26 tbg@grabs.ch
9472 Grabs SG www.tbgrabs.ch

Gesuch fiur einen Elektroanschluss und TV-Anschluss

Projektbezeichnung

Parz. Nr.: Strasse / Nr.:

Gegenstand des Gesuches
] Neubau ] Anbau ] Aufbau ] Umbau

Gesuchsteller/in

Name / Vorname:

Firma:
Strasse / Nr.: PLZ / Ort:
Tel.-Nr.: E-Mail:

Projektverfasser/in

Name / Vorname:

Firma:
Strasse / Nr.: PLZ / Ort:
Tel.-Nr.: E-Mail:

Elektroinstallateur

Elektroplaner

Beanspruchte Leistung: kw
Anschlusssicherung: Amp.
Warme-Pumpe: Stk. kw

Der Ansatz betragt zurzeit CHF 265.00 (exkl. MWST) pro Ampére gem. Art. 14 des Reglements Uber die Erhebung von Anschlussbei-
tragen und Gebiihren im Bereich der Elektrizitdtsversorgung.

TV-Anschluss an Gemeinschaftsantenne

[1Ja ] Nein

Die Technischen Betriebe Grabs schliessen im Auftrag des Eigentimers die obige Liegenschaft zu den im Reglement Uber die Ge-
meinschaftsantennenanlage (GAG) aufgefiihrten Bedingungen an die Gemeinschaftsantennenanlage an.

Unterschriften

Ort und Datum:

Bauherrschaft: Projektverfasser:

Beilagen (Dieses Formular ist 1-fach einzureichen)

[ Situation (Grundbuchplan) 2-fach
[ Projektplan Untergeschoss (Aussenzéhlerkasten, Zahler- und Sicherungstableau) 2-fach

Die Bauherrschaft beantragt fiir obige Baute einen Elektroanschluss und anerkennt die Bestimmungen des Reglements lber die
Abgabe elektrischer Energie und des Reglements liber die Erhebung von Anschlussbeitragen und Gebuhren im Bereich der Elektrizi-
tatsversorgung. Das rechtsgultig unterzeichnete Anschlussgesuch muss mit den Beilagen bei den Technischen Betrieben Grabs,
Strom/CATV, Lindenweg 4, 9472 Grabs, eingereicht werden.
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