Anzeige gemaR §13 (5) TrinkwV -

(Empfangeradresse)

An

Landkreis Wesermarsch
Fachdienst Gesundheit
Ronnelstr. 10

26919 Brake

GroRanlage zur Trinkwassererwarmung - Niedersachsen

Kennung GroRanlage:
(wird vom Gesundheitsamt ausgefiillt)

N O O O R

Fax-Nr.: 04401/4285

Hiermit zeige ich den Bestand der nachfolgenden Anlage an:

Bei mehreren getrennten Warmwasser-Kreisldufen in einem Gebé&ude je Anlage getrennt anzeigen !

Unternehmer / Inhaber der Anlage: Standort der Anlage:
Name: Bezeichnung Gebaude/Anlagenteil:
StralRe, Nr.:
PLZ, Ort: Stralle, Nr.:
Telefon: PLZ, Ort:
Fax: Ansprechperson:
E-Mail: Telefon/Handy:
Art der Gebaudenutzung:
| gewerblich O osffentlich im Sinne der TrinkwV (z.B. Mietwohngebaude, Krankenhaus usw.)

Gibt es in der Anlage Duschen / Einrichtungen, in denen es zur Vernebelung von Trinkwasser kommt ?

O ja [ nein

Trinkwasser-Untersuchungen auf Legionellen in den letzten 3 Jahren

O ja O nein

Betrieb der Anlage:

[0 wartungsplan nach DIN 1988 / VDI 6023 vorhanden

O

Befund(e) beigefiigt.

[0 wartungsvertrag abgeschlossen

Bemerkungen: (ggf. Anlagen beifligen und erlautern)

Ort, Datum

Unterschrift des Unternehmers / Inhabers
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