Bitte senden im Format pdf oder jpg an

E-Mail:
Betreff:

edm@gascade.de

[Name der Gasmessanlage] Zahlerstanderfassungsbericht

An:  GASCADE Gastransport GmbH Abs.:
Abt. GTE
Koélnische StraBe 108-112
34119 Kassel
E-Mail: edm@gascade.de E-Mail:
Fax: +49 561 934 1258 Fax:
Tel.: +49 561 934 1699 Tel.:
Zahlerstanderfassungsbericht
Gasmessanlage Name:
GASCADE-Stations-Nr.:
Zahlpunktbezeichnung:
Messschiene Nr.:
Gaszahler-Fabrik-Nr.:
Mengenumwerter—Fabrik-Nr.
Anlass der Cd Kont.rollablesung .
Zihlerstanderfassung: O unmittelbar vor Beginn der MaBnahme
Auswahl bitte ankreuzen X O unmittelbar nach Beendigung der MaBnahme
Datum:
Uhrzeit:
Zahlwerke Zahlerstinde Einheit
Gaszahler Zahler
Betriebsvolumen Vb m?
Volumen-Original-Zahlwerk Zahler
Fabrik-Nr.: Vo m?®
Mengenumwerter
Betriebsvolumen Vb m?
Mengenumwerter
Volumen-Original-Zahlwerk Vo m?
Mengenumwerter
Betriebsvolumen korrigiert Vbk m?
Mengenumwerter
Normvolumen Vn m?
Mengenumwerter
Energiemenge E kWh
Mengenumwerter
Betriebsvolumen Stérmengen SVb m?
Mengenumwerter
Betriebsvol. Stérm. korrigiert SVbk m?
Mengenumwerter
Normvolumen Stérmengen SVn m?
Mengenumwerter
Energiemenge Stérmengen SE kWh
Bemerkung/MaBnahme:
Anwesende:

Name/Unterschrift

Anlage 4b zum NKV xxx / GASCADE
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