Anhang 2

Bevollmachtigter Vertreter ZEV
Antrag Zusammenschluss zum Eigenverbrauch

Gultig ab 01.05.2020

Bevollmachtiger Vertreter ZEV
Nachstehend sind alle Grundeigentimer aufgefihrt, die sich mit ihrer(n) Verbrauchsstatte(n) dem ZEV
anschliessen mochten.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Bevollmachtigung des nachstehend aufgefihrten Vertreters des Zusammen-
schlusses. Die Bevollmachtigung berechtigt den Vertreter die Anmeldung des Zusammenschlusses vorzunehmen
und als verantwortlicher Vertreter fir die rechtlichen Belange der Elektroinstallationen innerhalb des ZEV-Bereichs.

BEVOLLMACHTIGTER DES / DER GRUNDEIGENTUMER(S) (VOLLMACHTNEHMER)
Objekt(e) ZEV (Bezeichnung / Art)
Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

ZEV-GRUNDEIGENTUMER (VOLLMACHTGEBER)
Objekt(e) ZEV (Bezeichnung / Art)
Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

ZEV-GRUNDEIGENTUMER (VOLLMACHTGEBER)
Objekt(e) ZEV (Bezeichnung / Art)
Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

ZEV-GRUNDEIGENTUMER (VOLLMACHTGEBER)
Objekt(e) ZEV (Bezeichnung / Art)
Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

WWZ Netze AG

Chollerstrasse 24, Postfach, 6301 Zug

Telefon 041 748 45 45, Stérungsdienst 041 748 48 48
wwaz.ch, info@wwz.ch



Anhang 2 - Bevollmachtigter Vertreter ZEV

ZEV-GRUNDEIGENTUMER (VOLLMACHTGEBER)
Objekt(e) ZEV (Bezeichnung / Art)
Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

ZEV-GRUNDEIGENTUMER (VOLLMACHTGEBER)
Objekt(e) ZEV (Bezeichnung / Art)
Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

ZEV-GRUNDEIGENTUMER (VOLLMACHTGEBER)
Objekt(e) ZEV (Bezeichnung / Art)
Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

ZEV-GRUNDEIGENTUMER (VOLLMACHTGEBER)
Objekt(e) ZEV (Bezeichnung / Art)
Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

ZEV-GRUNDEIGENTUMER (VOLLMACHTGEBER)
Objekt(e) ZEV (Bezeichnung / Art)
Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

ZEV-GRUNDEIGENTUMER (VOLLMACHTGEBER)
Objekt(e) ZEV (Bezeichnung / Art)
Vorname / Name

Adresse

PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

WWZ Netze AG

Chollerstrasse 24, Postfach, 6301 Zug

Telefon 041 748 45 45, Stérungsdienst 041 748 48 48
wwaz.ch, info@wwz.ch
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