Absender

Altmarkkreis Salzwedel

Amt fur Verbraucherschutz u. Gesundheit

SG Hygiene und Infektionsschutz
Karl-Marx-StralR3e 32
29410 Salzwedel

1. Standort der Anlage

Anschrift

PLZ, Ont

Gebaude/Gebaudeteil

Nutzung desGebaudes

2. Hiermit zeige ich Folgendes an:
LI Inbetriebnahme einer neuen Anlage
I Wiederinbetriebnahme einer Anlage

nach O baulicher Anderung
O betrieblicher Anderung

Kurzbeschreibung (ggf. auf gesondertem Blatt)

O Anderung des Eigentiimers / Nutzers

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ont

Telefon, Fax
[ Stillegung einer Anlage
[ Teilstillegung einer Anlage

am

Datum

Anzeige nach Trinkwasserverordnung

3. Herkunft des Wassers flr den
menschlichen Gebrauch:

] eigener Brunnen
] sonstiges (z.B. Quellfassung):

4. Ansprechpartner vor Ort

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ont

Telefon, Fax
5. Allgemeines

Wie viele Verbraucher werden mit dieser
Anlage versorgt?

Wie hoch ist der Wasserverbrauch pro
Jahr?

Haben Sie einen Wartungsvertrag
abgeschlossen? [lja [ nein

Firma

Anschrift

PLZ, Ont

Telefon, Fax

Datum Unterschrift



