Strom

strom@hall.ag
T +43 5223 5855

HALLAG

DAS SALZ DER STADT.

Fertigstellungsmeldung

fiir Neuinstallationen, Erweiterungen und Anderungen
gliltig ab 01.01.2020

(mit * gekennzeichnete Felder sind unbedingt auszufiillen)

O Herr * Titel, Familien- und Vorname / Firmenwortlaut
O Frau
[ Firma
S * Postleitzahl *Ort * Stral’e, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur / Top
3
3
e Geburtsdatum / Firmenbuchnummer UID-Nummer
>
Kundennummer * Telefon (tagsuber) * E-Mail-Adresse
S | * Postleitzahl * Ort * Strale, Hausnummer, Stiege, Stock, Tir / Top
€S
52
[*]
E 2 | Anlagennummer Grundstiicksnummer
o
=
c Vorzahler- bzw. Zuleitung Typ: Querschnitt: 4x mm?  Lange: m Zahlerschleife Querschnitt: 4x mm?
[]
8 SchutzmaBname: O Nullung O FI-Schutzschaltung O Schutztrennung O Sonstige:
(]
'§ Uberspannungsableiter: O im Vorzahlerfeld [ im Nachzahlerfeld [ Zahlersteckleiste fur min. 50A Sicherungsnennstrom
5 Kontakte (potentialfrei): O ,d" fur Tariffunktion O »,m*“ fir Messperiode O L1 fur Arbeitsimpuls
(]
= Photovoltaik-Anlagen: kWp Wechselrichter kwikva [ 3-phasig O 1-phasig auf L Ens: O ja O nein
- O Direktzahlung O Wandlerzahlung O Uberschusseinspeiser O Gesamteinspeisung
5 =
= <
g E + | Wandlerverschienung: O bis 150/5 A (Cu 20x5) O vis 300/5 A (Cu 40x5/10) O Sonstige: A /Cu X )
(/]
'rg g % At Anzahl At Anzahl At Anzahl
2SN 1~ 3~ 3~ 1~ 3~
558
< ‘E O Eintarifzahler O Lastprofilzéhler
é 3 O Lieferung / Bezug
[ zweitarifzahler O Viertarifzahler

[ Baustrom/Kurzzeitanschluss ~ [1 Neuanschluss [ zusatzliche Anlage(n) O Anderung/Erweiterung O verteilerumbau

=)
0 c
® 2 Anzahl Absicherung/NZA Ar der Anlage bzw. Branche Zahlernummer Bemerkung, Telefonnummer
ge (Ansprechpartner, Monteur)
59 x A
£
< < X A
2o
So
TS X A
¥
X A
Die angefiihrte(n) elektronische(n) Installation(en) ist/sind unter Beachtung der SNT-Vorschriften gemaR Elektrotechnikverordnung, nach
K] den anerkannten Regeln der Technik, insbesondere der geltende OVE- bzw. VDE-Bestimmung und den ,Technischen Anschlussbedin-
£ gungen samt Anhang (TAEV)“ von mir/uns errichtet, gepriift und fertiggestellt worden.
Der Unterzeichnete bestitigt, dass die Anlage(n) vorschriftsmaBig errichtet wurde(n) und einschaltbereit ist/sind.
Ort und Datum: Firmenmafige Zeichnung (Stempel und Unterschrift):
X X
HALLAG Kommunal GmbH Sl FO 10885
Augasse 6, 6060 Hall in Tirol, Austria, T +43 5223 58 55, info@hall.ag, www.hall.ag is0 9001 1.0
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