Gemeinde Karlstein a.Main ¢
\ B

Antrag auf Wasserzahleriiberpriifung

Name:

Adresse:

Wasserzahlernummer:

Hiermit bitten wir um Beauftragung der Firma EMS durch die Gemeinde den Wasser-
zahler in unserem o. g. Grundstiick auf ein mogliches Fehl- oder Nichtfunktionieren
Uberpriifen zu lassen.

Sollte die Uberpriifung ergeben, dass der Wasserzahler innerhalb der zuléssigen
Toleranz korrekt misst, wurden wir dartiber informiert, dass uns in diesem Fall der
Einsatz (zzgl. Verwaltungspauschale 50,00 Euro) in Rechnung gestellt wird.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte zurlicksenden an:

Gemeinde Karlstein a.Main

Am Oberborn 1

63791 Karlstein a.Main

oder per E-Mail an: j.emge@karlstein.de




