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. OHNE WASSER
/& ., KEIN LEBEN

Antrag auf Auskunft iiber die

WIR SORGEN FUR

Wasserversorgungsleitung

Bitte berticksichtigen Sie, dass die Bearbeitung Threr Anfrage bis zu 5 Arbeitstage in Anspruch
nehmen kann.

Telefon-Nr. 015170842447 / Fax-Nr. 08252/81899

E-Mail: info@daxbergeruppe.de

Bitte immer einen Lageplan beilegen!

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.

PLZ, Ort: *

Stralle, Hausnummer: *

Gegebenenfalls F1.-Nr.:

Grund der Aufgrabung: *

Vorraussichtlicher Beginn der Arbeiten:

Einweisung vor Ort erwiinscht: Jall ~ Nein []

Daten der ausfithrenden Firma:

Name: *

PLZ, Ort:*

Strafle, Hausnummer: *

Telefon-Nr. / Handy-Nr.: *

Fax-Nr.:




