MARKTGEMEINDE VELDEN AM WORTHERSEE

A-9220 Velden, Seecorso 2 — Tel.: +43 (0) 4274 2102 — Fax: +43 (0) 4274 2101 — E-Mail: velden@ktn.gde.at

ANTRAG
Rohrbruch - Reduzierung

111 WeiRe Formularfelder sind vom Antragsteller vollstéandig auszufiillen bzw. Bestatigungen sind einzuholen !!!

(1) ANTRAGSTELLER(IN):

Familienname und Vorname oder Firmenname: Telefonnummer:

Anschrift (StraRe, HNr., PLZ, Ort): EDV-Nr.:

Objektsadresse (Ortschaft, Stralle, HNr.):

Betrifft Vorschreibung (Text / von Datum):

(2) BESTATIGUNGEN / UNTERSCHRIFTEN:

Wasserzahlerstand nach Rohrbruch:

[1 a) Rohrbruch behoben

m3
[ 1 b) Rohrbruch wurde der Versicherung gemeldet
[ b1) wird rgckerstattet 0 b2) wirgIINICHT r'uckers_tattet
Beitragshohe: (Bestatigung der Ablehnung beilegen)
[] c) keine Rohrbruchversicherung
Bestatigung Uber Rohrbruch Begriindung / Sonstiges: Datum: / Unterschrift Antragsteller:

(bzw. Firmabestatigung beilegen):

Bestatige die Richtigkeit der Angaben

X] Zutreffendes bitte ankreuzen, Bestatigungen bitte einholen!

(3) BERECHNUNGEN DER ABGABENBEHORDE:

a) wegen Rohrbruch: b) Sonstiges:
[] s L
m
c) Trinkwasserverbrauch laufendes Jahr: d) Durchschnitt der letzten 3 Jahre:
e) Differenz aus c und d: e1) ErmaRigung Wasser 50%: e2) ErmaRigung Kanal:
B m? €

(4) GENEHMIGUNGEN / BESTATIGUNGEN DER ABGABENBEHORDE:

a) Eine Reduzierung der Wassergebuhren wird genehmigt, alle Angaben haben ihre Richtigkeit!

D b) Eine Reduzierung der Wassergebuhren wird NICHT genehmigt!
D ¢) Reduzierung Kanalgebiihren méglich! c1) Reduzierung Kanalgebuihren NICHT méglich!

Fir den Blrgermeister: Anmerkungen: Fir die Abgabenbehdrde:
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