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Technische Betriebe St. Margrethen Telefon: 071 747 56 65
Wasserversorgung Fax: 071 747 56 68
Hauptstrasse 117, Postfach E-Mail:  techn.betriebe@stmargrethen.ch sima rg ret h en

9430 St. Margrethen ‘

echnische Betriebe

Installations-Anmeldung fir Sanitarinstallateure

ONeubau O Umbau O Auswechslung

Installations-Anmeldung bitte elektronisch an die Technischen Betriebe einreichen. Ein bewilligtes Exemplar wird lhnen zugestellt.

Objektangaben

Liegenschaft: Strasse/Hausnummer:

Bauherr: Name/Vorname: Telefon:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Vertreter: Name/Vorname: Telefon:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Installationsangaben Erganzendes Schema oder Planskizze sind separat einzureichen
Anschlusswerte (LU):  bestehend: LU zusatzlich: LU
Apparate: Fabrikat / Typ: Standort: SVGW Zulassungs-Nr.

Spezialinstallation:
Bezeichnung:

Hauszuleitung intern: Hauseinfihrung:
Rohrweite &: Oneu O bestehend Rohrweite &: Oneulersetzen QO bestehend
Ostanl OMepla OCNS

Bemerkungen:

Samtliche Anlageteile wie Apparate, Armaturen, Rohre und Rohrleitungsteile inkl. Hilfsmittel miissen vom Schweiz. Verein des
Gas- und Wasserfaches (SVGW) zugelassen bzw. gepruft sein. Nach dem Wasserzéhler ist ein Ruckflussverhinderer einzubauen.

Angaben der Sanitarfirma Stempel: Name und Adresse der Sanitarfirma

Beginn der Installationen:
Fertigstellung:

Samtliche Installationen miissen zur Abnahme und Schlusskontrolle
gemeldet werden.

Sachbearbeiter: Ort/Datum:

Tel.: Unterschrift:

Dieses Feld wird durch die Installationskontrolle der Wasserversorgung St. Margrethen ausgefullt.

Kontrolle: Datum: Sachbearbeiter: Visum:

Die Bewilligung zur Ausfiihrung der Installationen wird unter Einhaltung der geltenden Vorschriften, insbesondere der Leitsétze fur
die Erstellung von Trinkwasserinstallationen W3 des SVGW erteilt:

Unterschrift:

Schlusskontrolle: Datum: Sachbearbeiter: Visum:
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