Ansuchen wie folgt iibermitteln:
An per E-Mail oder PEC an:
EDYNA GMBH commerciale@pec.edyna.net
Linkes Eisackufer 45/a oder Fax an: 0471-987200
39100 BOZEN (Bitte nur eine dieser Modalitdten verwenden)

Der/die Unterfertigte (Person/Firma/Gemeinde) auf dessen Namen sowohl die Rechnung als auch der Kostenvoranschlag ausgestellt

werden:

Steuernummer MwsSt.-Nr.

mit Sitz/anséassig in (PLZ, Ort, Adresse)

Zustelladresse (nur falls abweichend)

E-Mail-Adresse

Bezugsperson fiir Lokalaugenschein/Kontakte

Telefon/Handy Nr.

Fir juristische Personen und 6ffentliche Verwaltungen: Split Payment:  [Jja [Jnein
Empfangerkodex** oderalternativ - ZEP-Adresse
beantragt

um Freischaltung der Leitung und/oder um Absicherung des Ubergabepunktes zwecks Wartungsarbeiten
an den eigenen Elektroanlagen oder in deren Nahe

in (Ort/Adresse angeben)

von Uhr des bis Uhr des

Bei Wartungsarbeiten in der eigenen E-Kabine sind auch folgende Daten anzugeben:

Stromlieferung POD Nr. /Kabine Nr.

Die Arbeiten auf unseren eigenen Elektroanlagen werden von der

Firma ausgefihrt

und der Verantwortliche der o.g. Firma, welche die Arbeiten ausfiihrt, ist folgende Person:

/ Handy Nr.

Die o. g. Person muss im Sinne der Bestimmung CEl EN-50110 als Fachkraft qualifiziert sein. Das Personal von Edyna
GmbH wird vom Antragsteller ermdchtigt, vor Beginn der auszufiihrenden Arbeiten die Freischaltung und/oder die
Absicherung sowie die Wiedereinschaltung nach deren Abschluss vorzunehmen. Der Antragsteller erklért ausdriicklich
zu wissen, dass es UNTERSAGT IST, auf oder in der Nédhe der Anlagen Arbeiten durchzufiihren, bevor nicht seitens Edyna
GmbH die schriftliche Erkldrung vorliegt, mit welcher die getroffenen Sicherheitsvorkehrungen bestdtigt worden sind.

Unterschrift/Stempel Antragsteller:

Ort und Datum:

Unterschrift Ort/Datum
Zudem erklare ich unter meiner Verantwortung die Befugnis zu haben, den vorliegenden Antrag zu stellen.

*Um die elektronische Fakturierung gewahrleisten zu kénnen ist fir Gesellschaften die Angabe des sog. Codice Destinatario (Empfangerkodex) oder der akkreditierten
ZEP-Adresse obligatorisch.
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