REGENSDORF

Anmeldung fur Hausinstallationen Wasser
Installationsanmeldung vor Ausfuhrung einreichen. Schemaplane 2-fach beilegen sowie zusatz-
lich als PDF einreichen (bei Baugesuch via Portal eBaugesucheZH) sonst per E-Mail an
tiefbau@regensdorf.ch . Arbeitsbeginn erst nach Bewilligung.

L Neubau [Umbau []Erweiterung [] Austausch Apparate L[] Mieterausbau

Angaben zum Objekt

Strasse/Nr.: Kat.-Nr.:

Zusatzinformation:

OEFH OMFH [OGewerbe/Industrie [ Im Rahmen des Baugesuchs BG-Nr.:

Angaben zum Eigentiimer

Firma/Name, Vorname:

Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

E-Mail: Telefon:

Angaben Planer/ Schemazeichner (Optional)

Planungsburo Firma:

Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

E-Mail: Telefon:

Ausflihrender Sanitarbetrieb (SVGW-zertifizierte Fachperson)

Sanitarfirma:

Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
E-Mail: Telefon:
Installateur/In: Telefon:

Mit Unterzeichnung bestatigt der Unterzeichner, die Verordnung Uber Wasserversorgungsanla-
gen (WVVO) zur Kenntnis genommen zu haben und die Installation entsprechend auszufuhren.
Die Hausinstallationen werden durch eine SVGW-zertifizierte Fachperson ausgefuhrt.

Datum: Firma/Name/Stempel:
Unterschrift:
Tiefbau Watterstrasse 114 T044 842 38 00 tiefbau@regensdorf.ch

8105 Regensdorf www.regensdorf.ch


https://idp.zh.ch/idpauthapp/
mailto:tiefbau@regensdorf.ch
https://www.svgw.ch/zertifizieren/personenzertifizierung/installationsarbeiten-wasser/installationsarbeiten-wasser-nach-gw101/
https://www.regensdorf.ch/gesetzessammlung/sammlung/1529683
https://www.regensdorf.ch/gesetzessammlung/sammlung/1529683
https://www.svgw.ch/zertifizieren/personenzertifizierung/installationsarbeiten-wasser/installationsarbeiten-wasser-nach-gw101/
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