— Bestellung
— ESB Temporéare Wasseranschlisse in Biel 07.2025

Anschlusse werden nur nach den Angaben aus diesem Formular erstellt!

V Auszufullen durch den befugten Besteller. Diese Angaben sind fur die Verrechnung verbindlich. V

Geschaftspartner / Bauherr Befugter Rechnungsempfénger

[0 wie Geschaftspartneradresse

Firma: Firma:
Vorname/Name: Vorname/Name:
Strasse/Nr.: Strasse/Nr.:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Wasseranschlussdaten

Name/Handy-Nr. Kontaktperson:
Standort Provisorium:

Keine Abwasserverrechnung (gem. Beilage Tiefbauamt der Stadt Biel): O

Verwendungszweck: Ilhre Referenz:

Temp. Wasseranschl.: O ab Hydrant - Hydrant Nr.: oder [ab Leitungsnetz
Wasserhahn 3/4": O ja O nein

Anschlussdatum: Zeit _____________ Uhr

Datum Zahlerrickgabe (ungefahr):

Bestellung per Mail an temporary@esb.ch
Per Post: Energie Service Biel/Bienne, Gottstattstrasse 4, Postfach, 2501 Biel

V Auszufullen durch den Energie Service Biel/Bienne V

Materialbezug

Abholdatum: Auftrag Nr.:

Zahler Nr.: ZéahlerTyp: ___________ Zahler Stand: ________ m?
Ausgabe Zubehor: [ Hydranten-Schlissel [J Doppelhahnen Storz 55/%" [ Storzubergang 55/75

Datum & Unterschrift:

Materialrickgabe

Ruckgabedatum: Zahler Stand: m3

Zahler Nr.: Zahler Typ:

Zahlermiete: _________ Kalendertage Wasserverbrauch: m?

Ausgabe Zubehor: [ Hydranten-Schlissel L1 Doppelhahnen Storz 55/%" [ Storzubergang 55/75
Zahlerzustand: L in Ordnung O] Defekt:

ESB: Datum & Unterschrift:

Kunde: Ort, Datum: Unterschrift:

Energie Service Biel/Bienne
Gottstattstrasse 4, rue de Gottstatt - Postfach / Case postale - 2501 Biel/Bienne
T0323211211-www.esb.ch


mailto:temporary@esb.ch
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