Stadt Erkelenz
Tiefbauamt
Johannismarkt 17
41812 Erkelenz

Antrag auf Anerkennung eines AuBenwasserzahlers

Name des Antragsstellers:
(der Antrag darf nur vom Eigentiimer gestellt werden)

Anschrift des Antragsstellers:

Ist die Anschrift identisch mit dem Objekt, fiir das der Antrag

g v _ O ja O nein, Objekt-Anschrift lautet:
auf Anerkennung eines AuBenwasserzdhlers gestellt wird?
(bei nein, bitte Anschrift angeben)
Kassenzeichen des Steueramtes:
(siehe letzter Abgabenbescheid) 0100-00

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Zahlerstand
Hauptwasserzahler
(Kreiswasserwerk)

Zahlerstand
AuBenwasserzihler

Zahlernummer
AuBenwasserzahler

AuBenwasserzahler
geeicht bis
(Jahreszahl)

Datum Einbau
AuBenwasserzahler

Datum Ablesung
Zahlerstand
AuBenwasserzihler

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich die Informationen iliber die Anerkennung und Nutzung eines AuBenwasserzéahlers vollstindig

gelesen habe und die Hinweise zur Nutzung befolgen werde.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller




