Bitte senden Sie dieses Formular vollstdndig
ausgefiillt, ggf. mit den erforderlichen Nachweisen E w
sowie persoénlich unterschrieben an den VEIN.
EILENBURG - WURZEN

Telefon: 03423/ 68550
Telefax: 03423/ 68 55 19

Versorgungsverband Eilenburg - Wurzen )
E-Mail: zentrale@v-e-w.de

Am Alten Celluloidwerk 12
04838 Eilenburg

ErschlieBungsnachweis

Ftir das Vorhaben:

auf dem Grundsttck (Auszug aus dem Liegenschaftskataster beiftigen!)

StrafBe / Hausnr. PLZ und Ort:
GemarRung, Flur: FlursticRsnummer:
|:| Wohngrundstick mit _ Wohneinheiten

|:| Gewerbegrundstick mit ~ Gewerbeeinheiten und folgendem Gewerbe:

|:| sonstiges GrundstlcR mit folgender Nutzung:

wird der kostenpflichtige Nachweis der gesicherten Erschliefung beantragt, und zwar hinsichtlich:

|:| Trinkwasserversorgung |:| Léschwasserbereitstellung
gemadf$ Kostensatzung des VEW gemadys Vertragsbedingungen Léschwassernachweis
Auftrag fiir Léschwassernachweis beiftigen!

Antragsteller Empfanger Kosten(ersatz)bescheid

alls mehrere, bitte angeben! nur ausfullen, wenn vom Antragsteller abweichend!

falls meh bi ben! fiill A ller abweichend!
Vollmacht beifiigen!

Name, Vorname:

ggf. Firma:

ggf. vertreten durch:
Vollmacht beifiigen
Strae / Hausnr.:

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

ggf. Kundennummer:

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller
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