2weckverband

Wassenversorgung und Rbwasserentsorgung
Forstenwalde und Umland

Uferstralie 5 Telefon: {03361) 59 65 90
15517 Flrstenwalde Telefax: {03361) 59 65 914

Registrier-Nr.:

Antrag auf Herstellung eines Anschlusskanals
A. Grundstiick

Ort StraBe Nr.
Gemarkung: Flur: Flurstiick:
Vor- und Zuname des Eigentliimers:
Telefon

Wohnort, Strafe, Nr.:

Vertretungsberechtigter:
Telefon

B. Bea ntragt: Zutreffendes bitte ankreuzen!
1. Einleitung von

m Schmutzwasser (hausliche Abwasser) L] Regenwasser

] Sonstige Abwasser (Gewerbe und Industrie)
Art und Zusammensetzung - soweit bekannt - sowie Menge in I/s bitte unter D angeben.

2. Fur vorhandene Hausanschllsse gleichzeitig beantragt:

Instandsetzung bzw. Erneuerung

Stilllegung bzw. AuBerbetriebsetzung

C. BE|ge'fljgt: Zutreffendes bitte ankreuzen!

Datenerfassungsblatt, chne Datenerfassungsblatt kann die Bearbeitung des Antrages nicht
erfolgen.

Amtlicher Nachweis fir das Recht zur Benutzung des nicht eigenen Grundstiickes, soweit der
beantragte Anschluss Uber ein fremdes Grundstlick fiihrt.

D. Weitere Angaben:

Ort/Datum Unterschnft des Antragstellers/Vor- und Zuname
Bei Firmen rechtsgliltige Unterschrift



