
Plombierungsanforderung

Kundenanlage 

Vorname, Name Firma 

Straße, Hausnummer Telefonnummer/Mobil 

PLZ, Ort E-Mail

□ Plombenentfernung     □ Plombenverlust

□ am Hausanschluss

□ am Zählerklemmdeckel

□ an der Zähleranlage, Zählernummer: _____________________

□ am Tarifschaltgerät, Seriennummer: _____________________

□ am Trennrelais, Sperrschütz

Grund der Entfernung 

Elektrofachbetrieb Firmenstempel Eingetragen bei: 

Firma Netzbetreiber 

Straße, Hausnummer Ausweisnummer 

PLZ, Ort 

Telefon / Fax / E-Mail Datum, Unterschrift 

Unsere Öffnungszeiten:
Mo.-Do.: 08:30 - 16:30 Uhr
Fr.: 08:30 - 12:30 Uhr
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