TCL-040-F110

ANTRAG AUF VORHERIGE STELLUNGNAHME

IM HINBLICK AUF EINEN NEUEN SAMMELANSCHLUSS (*) FUR STROM UND/ODER GAS

* Mehrfamilienhaus, Ladenpassage oder Einkaufszentrum...

Anhand dieses Dokuments kénnen Sie einen Antrag auf vorherige Stellungnahme im Hinblick auf einen Sammelanschluss fiir Strom und/oder Gas mit
mindestens 4 Z3hlern einreichen. So kénnen Sie Informationen Uber die eventuelle Notwendigkeit eines Kabinenraums und die verschiedenen, damit
verbundenen technischen Vorschriften erlangen.

Wir weisen Sie nachdricklich darauf hin, dass dieses Formular unbedingt vollstandig auszufillen ist. Die Richtigkeit und die Qualitét der Angaben, die
Sie uns mitteilen, garantieren lhnen die Verfassung einer vorherigen Stellungnahme, die mit lhrem Antrag Ubereinstimmt.

Die vorherige Stellungnahme ist eine Dienstleistung, die ORES rein informativ anbietet, und sie kann daher nicht als irgendeine Verpflichtung angesehen
werden. Diese Stellungnahme kann auf keinen Fall als eine Verpflichtung oder De-jure-Anerkennung vonseiten von ORES gelten. ORES lehnt jede
Verantwortung bezliglich dieser vorherigen Stellungnahme oder ihrer eventuellen Nutzung ab.

Fir alle weiteren Auskiinfte kénnen Sie sich unter der Rufnummer 078/15.78.01 jederzeit an uns wenden.

IDENTIFIZIERUNG DES ANTRAGSTELLERS

PERSONL'CHE DATEN DES ANTRAGSTELLERS: (Der Antragsteller ist der Empfanger der vorherigen Stellungnahme)

Name / Vorname bzw. Firmenbezeichnung + REChESTONM: ... . ittt

ST A . e Nr.: Postfach:
PLZ: O R T ettt ettt h ettt ettt ettt h bttt ettt ettt ettt ettt ettt nes

Fon:| | | | | | | | | | Handy:| | | | | | | | | | | Geburtsdatum: .......... [ e [ e

(wenn es sich bei dem Antragsteller um eine natirlich Person handelt)

e N e

PERSONLICHE ANGABEN DER KONTAKTPERSON: (Architekt, Elektriker...)

(Empfehlenswert, falls genauere Angaben auf dem Antragsformular zu vermerken sind)

NAME / VOINAME: ..ottt FUNKEION: oo

STAIE. ettt Nr.:| | | | | Postfach:' | | | |

PLZ: O R e
Fon:||||||||||Handy:|||||||||||

Fax: | | | | | | | | | | BV L e

ANGABEN UBER DIE ANSCHRIFT, AN DER DIE ARBEITEN AUSGEFUHRT WERDEN:

| | Dieselbe Anschrift wie Antragsteller | | Andere Anschrift als Antragsteller — bitte hier angeben:

T D et Nr.(%): Postfach:
PLZ: Ol oottt

*Falls keine Nummer festgelegt wurde, geben Sie bitte die voraussichtliche Nummer lhres kiinftigen Gebaudes an oder verweisen Sie auf die Nummer eines bestehenden Gebaudes
(gegentber Nr. ........ oder links neben Nr. ........ )

ORES Assets, avenue Jean Mermoz 14 - 6041 Gosselies

ORES sammelt und bearbeitet lhre persénlichen Daten.
Genossenschaft

Firr alle diesbeziiglichen Infos und die Ausiibung lhrer Rechte,

www.ores.be MwSt. BE 0543.696.579 - RJP Charleroi siehe ores.be/privatlebens oder rgpd@ores.be
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IDENTIFIZIERUNG DES ANTRAGS

ART DER ZU ERBRINGENDEN LEISTUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

[ ] Antrag auf vorherige Stellungnahme fiir einen Stromanschluss
Anzahl der anzuschlieBenden Stromzahler: [ | | Gesamtleistung (kvA): [ [ [ [ ]

[ ] Antrag auf vorherige Stellungnahme fiir einen Gasanschluss
Anzahl der anzuschlieBenden Gaszahler: | [ | Gesamtwarmeleistung (kW): [ [ [ ] ]

BESCHREIBUNG DES PROJEKTS (in Blockschrift)

BESCHREIBUNG DES NEUEN ANSCHLUSSES (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Art deS Gebéudes: (bitte entsprechende Wahl ankreuzen!)
I:' Saniertes Geb&ude I:' Neues Gebaude

Ist das Projekt Teil einer Wohngemeinschaft? |_| Nein |_| Ja

Lage des Gebiudes:

Bitte fligen Sie bei der Einreichung lhres Antrags unbedingt folgende Unterlagen bei:

e cine Kopie im A4-Format des Katasterplans, anhand dessen das bzw. die errichteten Gebaude in der StraBBe geortet werden kdnnen;
e cine Kopie im A4-Format des Lageplans des bzw. der Gebaude auf der Parzelle.

Voraussichtliche Beendigung der Arbeiten:| | |2 |0 | _ | _ |

m m J J J

Anzahl der beiliegenden Unterlagen: ...... Ausgeflllt in ....cooeeviiniiniiiiiniiniiinin. AM i eaeaaes

Unterschrift:



