WASSERVERSORGUNG Meiershofstrasse 7, 8600 Diibendorf

WV GENOSSENSCHAFT Genossenschaft Wasserversorgung Dibendorf

DUBENDORF

Tel. 044 821 93 77, info@wvd.ch, www.wvd.ch

Installationskontrolle: Roger Holbe
Tel. 044 821 66 06, r.holbe@wvd.ch

Installationsgesuch IK - Nr.:
Objektangaben
Liegenschaft Strasse/Nr.:
Eigentimer/ Name/Vorname:
Bauherr

Adresse:

Tel./E-Mail:
Verwaltung/  Name/Vorname:
Architekt

Adresse:

Tel./E-Mail:
Installationsangaben [ | Neubau | Umbau || Auswechslung
Belastungswerte neu LU bestehend LU  zusatzlich LU
Apparate Fabrikat/Typ Standort SVGW Zulassungs-Nr.
Klima-/Kuhlanlagen
Standort: Leistung: I/min Bewilligung vorhanden [ ]ja [ ]nein
Hauszuleitung intern Hauseinfihrung
Rohrweite @: [ Jneu [ ] bestehend [ JFe [ |CNS Rohrweite @: [ ] neulersetzen [ | bestehend

Bemerkungen

Installations-Anmeldung, Untergeschoss und Sanitarschema 2-fach. Ein bewilligtes Exemplar wird Ihnen zugestellt.
Ergadnzendes Schema oder Planskizze sind auf der Riickseite aufzuzeichnen oder separat einzugeben.
Samtliche Anlageteile wie Apparate, Armaturen, Rohre und Rohrleitungsteile inkl. Hilfsmittel miissen vom Schweizerischen

Verein des Gas- und Wasserfaches (SVGW) zugelassen sein.

Angaben der Sanitarfirma

SVGW WH1 Personen-
zertifizierungsnummer:

Beginn der Installationen:

Fertigstellung:

Sachbearbeiter:

Tel. E-Mail:

Stempel: Name und Adresse der Sanitarfirma

Datum: Unterschrift:

Samtliche Installationen mussen zur Abnahme inkl. Druckprobe und Schlusskontrolle gemeldet werden.

Datum: Unterschrift:

Dieses Feld wird durch die Installationskontrolle der Genossenschaft Wasserversorgung Dibendorf ausgefullt.
Kontrolliert und Bewilligung zur Ausfiihrung der Installationen, unter Einhaltung der geltenden Vorschriften, insbesondere der Leitsatze
fur die Erstellung von Trinkwasserinstallationen W3 des SVGW, erteilt:

Schlusskontrolle  Datum: Sachbearbeiter:

Visum:

1




Objektangaben

Liegenschaft Strasse/Nr.:

Sanitarfirma  Name/Adresse:

Schema oder Planskizze:




