ﬂ Siid-Oberlausitzer Wasserversorgungs- und Abwasserentsorgungsgeselischaft mbH
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Amtsgericht Dresden, HRB 9794

Internet: www.sowag.de E-Mail: info@sowag.de
Aufsichtsratsvorsitzender: Albrecht Gubsch

Geschiftsfithrer: Dipl.-Ok. Heike Neumann, Dipl.-Ing. Michael Kuba

Antrag auf Abschluss eines Installateurvertrages (Wasser) und auf Eintragung in das
Installateurverzeichnis der SOWAG mbH Zittau.

Hiermit beantrage(n) ich / wir die Eintragung in das Installateurverzeichnis.
LoFIrMa
2. Anschriftder Firma ...
3. Eingetragen in Handwerksrolle der Handwerkskammer
Handwerk oo
Tatigkeit o
4. Verantwortlicher Fachmann: ...

5. Der verantwortliche Fachmann besitzt

] Meisterbrief als Wasserinstallateur der Handwerkskammer

[ Ausnahmebewilligung des Regierungsprasidenten fir das Wasserinstallationsfach

[ Abschlusszeugnis der mittleren oder hoheren Technischen Lehranstalt
bzw. TH mit nachfolgender prakt. Tatigkeit im Wasserinstallationsfach

6. Mitglied der INNUNG: oo
7. Gewerbe gemeldet am/in: ... ...
8. Mitglied der Berufsgenossenschaft: ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiies
9. Haftpflichtversicherung: ... e
10. Handelsregister: e
11. Anzahl der BeSChaftigten: ........coeieiiiii i

Angestellte: .......... Gesellen: ............ Helfer: ......... Azubi: .............

Datum /Unterschrift : ....oooveioi e

lhre Daten werden unter Beachtung des Datenschutzes von uns gespeichert und verarbeitet (siehe Anl. 1+2) Seite 1


http://www.sowag.de/
mailto:info@sowag.de

Eingang des Antrages bei der SOWAG mbH Zittau am: ...................

Weiterleitung an die Innung am: ...

Stellungnahme der Innung

1) Die Werkstatt ist ordnungsgemal eingerichtet und mit ausreichendem Werk-
und Hilfswerkzeug sowie Mess- und Prifgeraten ausgeristet

2) Gegen den Abschluss des Vertrages bestehen seitens der Innung
[1 keine Bedenken

[ = =Ye (=) 01 =] o T

Ort, Datum Unterschrift Innungsobermeister

Wird von der SOWAG mbH Zittau ausgefullt

Vorlaufige Genehmigung am: .......................
VErtrag VoM. ..o

Ablehnung am: ...,

Ausweisnummer

lhre Daten werden unter Beachtung des Datenschutzes von uns gespeichert und verarbeitet (siehe Anl. 1+2) Seite 2



