
Plombierung 
1) Kundenanlage

_________________________________________________________________- 
Vorname, Name 

_________________________________________________________________- 
Firma 

_________________________________________________________________- 
Straße, Hausnummer 

_____________-     _________________________________________________- 
PLZ    Ort 

2) Plombierungsanforderung (bitte zutreffendes ankreuzen)

 Plombenentfernung 
 An der oben genannten Kundenanlage wurde von uns die Plombe      am Hausanschluss    an der Zähleranlage entfernt 

__________________________________________________________________- 
  Anlass der Entfernung 

__________________________________________________________________- 

__________________________________________________________________- 

 Plombenverlust 

     In der Oben genannten Kundenanlage war die Plombe entfernt. 

 Wiederplombierung 

    Wir bitten um Wiederplombierung. 

3) Antragsteller

___________________________________________________________________- 
Ausweisnummer 

________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift

Bei Fragen: 
T  0851-560-495 
F  0851-560-242 
www.stadtwerke-passau.de 
stromversorgung@stadtwerke-passau.de 

Stadtwerke Passau GmbH, Postfach 2452, 94014 Passau 
Sitz der Gesellschaft: Passau – Registergericht: Passau, HRB 5728 
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