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Dieses Formular muss zuriickgeschickt werden: O R I / S jj

» an lhren Kundenberater;
» oder per E-Mail an: contact@ores.be, falls Sie keinen Kundenberater haben.

TCL-040-F 512

BESTELLUNG EINER DIENSTLEISTUNG

(an der Anlage des Kunden zu erbringende Dienstleistung)

Mit diesem Dokument kénnen Sie ein Angebot beantragen fir eine von ORES an der Inneninstallation (hinter dem Z&hler) des Kunden zu erbringende
Leistung: Prifung und/oder Einstellung des Entkopplungsschutzes einer Stromerzeugungseinheit, Ortung eines Kabel- oder Leitungsverlaufs, Kabel-
fehlersuche...

Dieser erste Schritt ist zur Registrierung lhres Antrags unabdinglich.

Es ist wichtig, das vorliegende Dokument vollstandig auszufillen. Dank genauer und ausfihrlicher Angaben (die Sie uns mitteilen) konnen wir die beste
technische Losung gemaB Ihrem Antrag erarbeiten.

Fehlerhafte oder fehlende Informationen verzogern die Bearbeitung lhres Antrags.

Der Klarheit halber bitten wir Sie pro Antrag zur Ausflihrung von Arbeiten und pro Ausfiihrungsadresse der Arbeiten jeweils EIN Formular auszufillen.

IDENTIFIZIERUNG DES ANTRAGSTELLERS

KONTAKTDATEN DES ANTRAGSTELLERS: (er Antragsteller ist der Empféanger des Angebotsvorschlags und der Rechnung tber die ausgefiihrten Arbeiten = Auftraggeber)

Name/Vorname oder Bezeichnung des UNtermenmens + RECHISTOM: .....c.....c.vecerererriessesesetesstesesoesesesesseseseess s
T I
SHABE et Nl | | | | erefasten:| | | | |
T I T
BEZUGSZEICNEN Q88 ANTIAGS: .-
el LTI T e LT LT[

o T I

KONTAKTDATEN DES ANSPRECHPARTNERS oder DRITTBEAUFTRAGTEN: (Architekt, Elektriker, Studienbiiro ...)

(Empfehlenswert, falls zusétzliche Informationen erfragt werden mussen)

NAME/VOINMAME: ..ottt ettt FUNKEION: oo

ST e Nr.: Briefkasten:
PLZ: [ SO TSSOSO TSSOSO UTOTUPPURRO
e LI LI LTI T T hanae LT T T T TTTT]

Fax: | | | | | | | | | | BVl e

ANSCHRIFT, AN DER DIE ARBEITEN AUSGEFUHRT WERDEN SOLLEN:

| | idem Adresse ,Antragsteller” | | andere, bitte nachstehend ausfullen:

SETAI . e Nr.: Briefkasten:
PLZ: Ot ettt e o2ttt a2t a2t s et st st a s a1t s st a st et st a s st st st st n st st st e st st st st et ens st ensene e

GEBAUDETYP

Wahlen Sie bitte den Typ des Gebé&udes, das der Ausfiihrungsadresse
der Arbeiten entspricht (kreuzen Sie das entsprechende Késtchen an) :

I:‘ Gebaude von mindestens 10 Jahren
|:| Gebaude von weniger als 10 Jahren

Weitere Informationen unter
info.ores.be/mehrwertsteuer

ORES Assets, avenue Jean Mermoz 14 - 6041 Gosselies ) o
G haft ORES sammelt und bearbeitet Ihre persénlichen Daten.
enossenscha Firr alle diesbeziiglichen Infos und die Ausiibung lhrer Rechte,

www.ores.be MwSt. BE 0543.696.579 - RJP Charleroi siehe ores.be/schutz-des-privatlebens.
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KONTAKTDATEN DES KORRESPONDENTEN: (Kontaktdaten der Person, an die das Angebot im Namen des Auftraggebers geschickt werden soll, falls andere als dieser)

NAME/VOTNAME: ... FUNKEION: e

ST A 3. e Nr.: Briefkasten:

IDENTIFIZIERUNG DES ANTRAGS (Die Preise dieser Leistungen kénnen auf der Webseite www.cwape.be eingesehen werden)

(Kreuzen Sie lhre Wahl an)

|:| Angebotsanfrage fiir eine Leistung an einem Trennrelais und/oder einer Riicklaufsperre einer Stromerzeugungsanlage
|:| Einstellung des Trennrelais im Labor |:| Prifung der Rucklaufsperre vor Ort
I:' Einstellung der Entkopplungsschutzvorrichtung vor Ort

|:| Prifung der Entkopplungsschutzvorrichtung vor Ort

Art der Erzeugung:
I:' Windkraft I:' Fotovoltaik I:' Biogaz I:' Kraft-Warme-Kopplung I:' Andere (bitte erlautern) T ..ceeereriiiieieeeans

At Aes Relais (DITte @rIAULEIN): ..o oo

Gewiinschtes Ausfiihrungsdatum *:| | | |
T T MM J U

|:| Angebotsanfrage fiir eine Fehlersuche oder Kabelortung

|:| Kabelfehlersuche |:| Ortung eines Kabelverlaufs
I:' Dielektrische Prifung I:' Test Rohrleitung
I:' ANAETE (DIttE EIIAULEM): +.veveteteeceetetetett ettt teeh et ettt ettt et s s et et et et ettt et e s eh e e ettt ettt oo Lo e eh bttt et e e e eh et e b e b ettt et oo e b e bbbttt te e bbbttt

Art des Kabels:
I:' Niederspannung (<1000V) I:' Hochspannung (>1000V)

|:| Dringend: bitte Kontakt @aUfNERMEN MIT: ..ottt bbbttt

Gewiinschtes Datum und gewiinschte Uhrzeit fiir die Leistungserbringung *:

| | | | |2 |0 | | | zwischen ....... Uhr ....... und ....... Uhr .......
T T M M J J J J

* Das vom Antragsteller gewlinschte Ausfihrungsdatum verpflichtet den Verteilernetzbetreiber in keiner Weise hinsichtlich der tatsachlichen Ausfiihrungsfrist. Diese wird im Angebot bestatigt.

GESChEREN ZU ittt e e e e e s e nrenraaeeeees BIM eeieeeieeiirrreeeeeeeeeeeeeeeeesararae e e en e e e e annas

Unterschrift:



