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 BOZE N (Bitte nur eine dieser Modalititen verwenden)

Formular fiir die Anfrage um Uberpriifung des Verbrauchsstromzihlers und/oder der Spannungsiiberpriifung der
Stromversorgung

Der/die Unterfertigte (Person/Firma/Gemeinde) auf dessen Namen die Rechnung ausgestellt wird:

Steuernummer, MwSt.-Nr.

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

Zustelladresse (nur falls abweichend)

E-Mail-Adresse Telefon/Handy Nr.

Bezugsperson fiir Lokalaugenschein/Kontakte

Fir juristische Personen und 6ffentliche Verwaltungen:  Split Payment: 0ja onein

Biiro oder zustandige Abteilung

Empfangerkodex™” oder alternativ PEC-Adresse

beantragt

[l Die Uberpriifung des Stromzihlers:
Angabe des POD-Kodexes:

IT E

[0 Die Uberpriifung der Spannung der Stromversorgung:
Angabe des POD-Kodexes

IT E

Der Unterfertigte erklart auBerdem unter seiner eigenen Verantwortung als Stromerzeuger berechtigt zu sein den oben
genannten Antrag zu stellen.

Fir den Fall, dass die Uberpriifung die korrekte Funktion des Zahlers oder die richtige Spannung des Mittel- bzw.
Niederspannungsnetzes bestatigt, wird Edyna GmbH folgenden Betrag, laut Anlage B vom 617/2023/R/eel TIQC (ARERA)
verrechnen:

- Betrag fiir die metrologische Uberpriifung des Stromzahlers 50 € + MwsSt.
- Betrag fiir die Spannungstberprifung der Stromversorgung 150 € + MwsSt.

Zudem wird hier beigelegt:
v Kopie Personalausweis vom Antragsteller;

Unterschrift Ort/Datum

Ver. 04/2024
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