Telefon 0819351179

|
l& Telefax 081 935 16 26
\ 03 emeln e a s E-mail gemeinde@vals.ch

Gesuc

fur die Bewilligung eines

h

O \Wasseranschlusses
O Kanalisationsanschlusses

an das Gemeindenetz

BAUHERRSCHAFT: VERTRETER ODER ARCHITEKT:
Name:
Name:
Strasse:
Ort:
Tel.-Nr.:
Fax:
E-Mail:
Bauobjekt

Strasse oder Quartier: Kat. Nr.:
Zweckbestimmung:
Wasseranschluss Rohrdurchmesser:

Material:

Schieber: O Ja O Nein
Kanalisationsanschluss Rohrdurchmesser:

Trennsystem: O Ja O Nein

Bemerkungen:

Unterschriften:

Ort/Datum:

Nach Mdglichkeit ist die Kanalisation im Trennsystem auszufuhren.

Bauherrschaft: Vertreter oder Architekt:
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