
Energie Opfikon AG   
Wasserversorgung 

Gesuch 

Bezug von Trinkwasser für Kühlzwecke
___________________________________________________________________ 

Standort der Anlage: Hauseigentümer oder Verwaltung: 

..............................................................  .................................................................. 

..............................................................  .................................................................. 

..............................................................  .................................................................. 

Gesuchsteller: Eigentümer der Anlage: 

..............................................................  .................................................................. 

..............................................................  .................................................................. 

Sanitärinstallateur: Kühlwasser-Grundgebühr verr. an: 

..............................................................  .................................................................... 

..............................................................  .................................................................... 

Art der Anlage:   ........................................................................................................... 

Fabrikat, Typ:  ..............................................................................................................

Max. Wassermenge für Kühlung:  ................................................................................

Rückkühleinrichtung:  ...................................................................................................

Wasser für Befeuchtung:  .............................................................................................

Bemerkungen:  .............................................................................................................  

..................................................................................................................................... . 

......................................................................................................................................  

PLZ, Ort, Datum: Stempel, Unterschrift: 

................................................................. ............................................................................. 
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