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Gesuch um Installationsbewilligung - Gas / Wasser

Gesuchstellende Firma

Firma Medium A Gas N Wasser
Strasse Art der Bewilligung | 13 dauerhaft 1 objektbezogen
PLZ / Ort Adresse Objekt

(falls Bewilligung
Datum objektbezogen)

Konzession und Installationsbewilligung fur Installateure

Im Versorgungsgebiet der th.glarus durfen nur Installateure bzw. Installationsfirmen Arbeiten
ausfuhren, welche Uber eine gliltige Konzession bzw. Installationsbewilligung der tb.glarus
verfugen. Die Bewilligung wird dauerhaft oder objektbezogen erteilt. (AGB Gas, tb.glarus)

Konzessionstrager der Installationsfirma

Name Bemerkung / Fachrichtung
Vorname
Ausbildung Sanitarmeister/in (Eidg. dipl.) Ja[ ] Nein[]
Techniker/in HF Gebaudetechnik | Ja[] | Nein[]
Chefmonteur/in Sanitar Jal]  Nein[]
Richtlinienkurs Gas / Wasser Ja[] Nein[] Wenn Ja, bitte auflisten:
Zertifikat fur Installa- | s\vGW GW 101 / Wasser Ja[] Nein[]
tionsarbeiten an Hau-
stechnikanlagen SVGW GW 102 / Gas Ja[] Nein[]
Referenzen Egr\:v ligungen von anderen Wer- Ja[] Nein[] wenn Ja, bitte auflisten:

Die entsprechenden Nachweise mussen beigelegt werden.

Bestéatigung der Installationsbewilligung (auszufillen durch tb.glarus)

[] Gesuch um Installationsbewilligung wird angenommen

] dauerhaft

[] objektbezogen

[] Gesuch um Installationsbewilligung wird abgelehnt

[] Unzureichende Ausbildung des Konzessionstrégers

[] Andere Begriindung

Funktion Name Unterschrift Datum

Hauptabteilungsleiter Netze + Betrieb | Fridolin Schuler

Fachstelle HIK Gas + Wasser Reto Adank
bearbeitet geprift freigegeben Dok-Art Dok-Nr. Version Seite
14.01.2020 15.01.2020 15.01.2020 EXT W02003_0069 01-01 lvonl

KAE FSC/RAD MZO Gesuch_um_Installationsbewilligung_G+W
h B Telefon 058 611 88 88 tbglarus.ch
Technische Betriebe Glarus, Feldstrasse 1, 8750 Glarus Pikett 058 611 88 00 info@tbglarus.ch
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