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AUFTRAG SWP & smorweree
WECHSEL FROSTSCHADENZAHLER  fmimoendiss ™"

E-MAIL info@stadtwerke-parchim.de

Projekt-Nr. Posteingang
Herr/Frau/Firma:
Name, Vorname des Antragstellers Telefon
Anschrift:
StralRe, Nr. PLZ, Ort

Ich bitte um Wechsel eines Frostschadenzahlers fiir das nachfolgend genannte Grundstiick:

Flur, Flurstiick

Strafe, Nr. PLZ, Ort

Wechsel Frostschadenzahler:

|:| Q32,5(Qn 1,5) zum Festpreisvon netto 5850€ / brutto 62,60€
|:| Q34 (Qn 2,5) zum Festpreisvon netto 80,00 € / brutto 85,60 €
|:| Q310 (Qn 6) zum Festpreis von netto 11500€ / brutto 123,05 €
Die Fertigstellung wird zum gewiinscht.
Bemerkungen:
Datum Unterschrift Grundstiickseigentlimer Unterschrift des Antragstellers, wenn er nicht

zugleich Grundstilickseigentlimer ist

Bitte diesen Auftrag in Druck- oder Maschinenschrift ausfiillen.



