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Antrag auf Erteilung einer Installationsbewilligung Sanitar

1. Firma

Name

Geschéftssitz

Adresse

Filialen in

Telefon

email

2. Bewilligungstrager

Name/Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Blrgerort

Telefon

email

Diplom der héheren Fachprifung seit

nehmungen

3. Allféllige weitere Installationsbewilligungen von anderen kontrollpflichtigen Unter-

Die Bewilligung wird widerrufen, wenn sie durch unwahre Angaben erwirkt

wurde!

Unterschrift Bewilligungstrager

Unterschrift Firmeninhaber

Ort

Beilagen

e Kopie Meisterdiplom Sanitar

e Liste der Filialen

Marktplatz 22 Tel. 032 654 66 66
Postfach 944 Fax 032 654 66 60

2540 Grenchen

WwWw.swg.ch
info@swg.ch
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