v swaNetze

Auftrag fiir pauschalierte Schalthandlungen der swa Netze GmbH

Ab und Zuschaltung Niederspannungsprivatkabel:

(glltig ab 01.09.2019)

Bitte fiillen Sie nachfolgende Angaben vollstandig aus.

Objekt / StraBe

Schaltstelle - Transformatorenstation Nr.:

Durchfiihrung der Abschaltung gewiinscht am:

Achtung! friihestens 6 AT nach Auftragseingang!

Durchfiihrung der Zuschaltung gewiinscht am:

Achtung! friihestens 6 AT nach Auftragseingang!

Angaben zum Antragsteller
(ist zugleich Rechnungsempfénger)

Name, Vorname, Firma

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

per Fax an
0821/6500-8627
Haus-Nr.
Datum
Datum
Ansprechpartner vor Ort

(zwingend anzugeben)

Name, Vorname, Firma

Mobil:

Pauschalpreis Niederspannungsprivatkabel - Schaltvorgang einfach (werktags)

Kostenpauschale fir

Betrag in EUR
inkl. MwSt.

Privatkabel an der swa NS-Verteilung aussichern

Fir jedes weitere Kabel werden 35 EUR Aufschlag berechnet

205,00

v' Abstimmung mit Leitwarte Strom
v
v
v
v Ubergabe der Strecke an den Kunden
v" An- und Abfahrt

Die Pauschalen fur die Schalthandlungen beinhalten folgende Leistungen:

Abstimmung Schaltzeitpunkt mit dem Kunden vor Ort
Schalthandlung im Niederspannungsbereich
SicherungsmaBnahmen am freigeschaltenen Kabel

Fehlfahrt

Kdnnen die Schalthandlungen aus Grinden die vom Auftraggeber verursacht
sind nicht durchgefuhrt werden, so wird eine Fehlfahrt pauschal berechnet.

100,00

swa Netze GmbH Hoher Weg 1 86152 Augsburg

Tel. 0821/6500-6600 zsa@swa-netze.de



swa Netze

Die o0.g. Verrechnungsséatze gelten ausschlieBlich flir Arbeiten, die Montag bis Freitag jeweils zwischen
07.00 h und 16.00 h durchgefiihrt werden.
Fir Arbeiten auBerhalb dieser Zeiten werden folgende Zuschlédge erhoben:

Montag bis Freitag 50%

Samstag, Sonntag und Feiertag 100%

(Preise inklusive der gesetzlichen Mehrwertsteuer)

Hiermit wird die o. bez. Schaltung beauftragt:

Datum Stempel, Klarname und Unterschrift

swa Netze GmbH Hoher Weg 1 86152 Augsburg Tel. 0821/6500-6600 zsa@swa-netze.de
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