STROM-GAS-WASSERVERSORGUNG

Licht- und Kraftwerke Helmbrechts GmbH I m ‘i‘

Plombierung Antrag

1) Kundenanlage

Vorname, Name

Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

2) Plombierungsanforderung (bitte zutreffendes ankreuzen)
I:' Plombenentfernung

An der oben genannten Kundenanlage wurde von uns die Plombe |:| am Hausanschluss |:| an der Zahleranlage

Anlass der Entfernung

D Plombenverlust

In der oben genannten Kundenanlage war die Plombe entfernt.

|:| Wir bitten um Wiederplombierung.
3) Antragsteller

|:| Eingetragen bei LuK

Firma

|:| Kopie des Installateurausweises liegt bei.

oder eingetragen bei VNB

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte dieses Formular ausgeftillt an die

Licht- und Kraftwerke Helmbrechts
Minchberger Str. 65
95233 Helmbrechts

senden oder an die Nummer 09252 / 704-111 faxen.

wieder plombiert am durch

01.2009
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