MOLLINE

Messtechnik der Zukunft

ANFRAGEFORMULAR

[] Abrechnung [] miete [[] zahler sind bereits eingebaut
gewUlnschte Abrechnungstermine (Zeitraum)
Anschrift Liegenschaft Anschrift Eigentiimer / Verwalter
Name Name
Zustandig Zustandig
StraBe StraBe
Ort Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail
bisheriger Anbieter

Angaben zur Liegenschaft, bitte ausfiillen:
|:| Wohnbau |:| Gewerbe-/Industriebau |:| Wohn- & Gewerbebau

I:l Standardz&hler (nicht nach Gesetzeslage) I:l Funkzdhler |:| M-Bus Z&hler

Einheiten/Whg.

Upz

Fabrikat / Ty i

WZ kalt (bitte Foto mac)g()en) D APZ D (\t/)c‘}rtﬁeﬁgsnet?:rnen)
Fabrikat / Typ UPz

WZ warm (bitte Foto machen) D APZ D (sgrtﬁeﬁoesr?t?eernen)

Rauchwarnmelder

Fabrikat / Typ
Kompakt-WMZ (bitte Foto machen) Q. BL -
Fabrikat / Typ
GroB-WMZ (bitte Foto machen) Q. BL I
. Fabrikat / Typ
Heizkorper oder HKVE (bitte Foto machen)

Heizung: Oo [ Holz

I:l Gas/Termin Gasabrechnung (

Zentrale Wasserbereitung |:| ja
Angebot soll verschickt werden an: |:| Installateur
Sonstiges

|:| Wdarmepumpe

Sonstiges

[ solar [ BHKw

D nein

|:| Eigentumer

|:| teilweise

D Verwalter

Firma/Name/Stempel

WDV Molliné GmbH +49(0) 7113516 95-20
KupferstraBe 40-46 info@molline.de
70565 Stuttgart www.molline.de

Geschaftsfihrer: Frank Molliné

Firmensitz:

Stuttgart Vaihingen

Registergericht: Stuttgart HRB 723 953
Str.-Nr.: 99032/19130
USt-1dNr.: DE 256 406 381
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