Ansuchen wie folgt iibermitteln:
per E-Mail oder PEC an:
commerciale@pec.edyna.net
oder Fax an: 0471-987200

(Bitte nur eine dieser Modalitdten verwenden!)

An

EDYNA GMBH

Linkes Eisackufer 45/a
39100 BOZEN Bz

Betreff: Ansuchen um Gasanschluss ohne Aktivierung der Lieferung/en * oder um Lokalaugenschein

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

werden:

Steuernummer/MwSt.-Nr.

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

Zustelladresse (nur falls abweichend)

E-Mail-Adresse

Bezugsperson fiir Lokalaugenschein/Kontakte

Telefon/Handy Nr.

Fiir juristische Personen und 6ffentliche Verwaltungen: Split Payment: [dja [Inein
Empfangerkodex** oder alternativ. - ZEP-Adresse
beantragt

fur folgende Liegenschaft (Gebaude, Anlage, Installation usw.) in:

Lieferadresse — PLZ, Ort, StrafSe und Hausnummer (oder Parzelle) angeben:

mit Zweckbestimmung (z.B. Wohnhaus, Gewerbebetrieb, Hotel, Biiro usw.):

O den Gasanschluss / die Gasanschliisse wie folgt:

Anzahl Lieferungen Leistung (kw) Verwendungszweck (+) Anmerkung

(+) bitte angeben: Haushalt / Zentralheizung / Nicht-Haushalt

O oder um die Durchfiihrung eines Lokalaugenscheines vor Ort zu folgendem Zweck:

sowie den entsprechenden Kostenvoranschlag.

Zudem wird hier beigelegt:

v" Kopie vom genehmigten Projekt samt Lageplan vom Geb&ude (nur bei Neuanschluss);

v Kopie Baugenehmigung / Baukonzession oder entsprechende Ersatzerklarung (nur bei Neuanschluss);
v" Kopie Personalausweis vom Antragsteller (nur bei Privatpersonen);

v’ weiteres

Unterschrift Ort/Datum

Zudem erklére ich unter meiner Verantwortung die Befugnis zu haben, den vorliegenden Antrag zu stellen.

* die anschliefSende Aktivierung ist iiber einen Gasverkdufer (, Trader”) anzufordern, mit welchem die Benutzer der Lieferungen den entsprechenden Gaslieferungsvertrag
abzuschliefSen miissen!

**Um die elektronische Fakturierung gewahrleisten zu konnen ist fir Gesellschaften die Angabe des sog. Codice Destinatario (Empfangerkodex) oder der akkreditierten
PEC-Adresse obligatorisch.
Ver. 02/2019
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