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Bestellung des Anschluss an das Netz der Swisscom AG

Bauherrschaft

Name: .......................................................... Vorname: .............................................................

Strasse / Nr: .......................................................... PLZ / Ort: ............................................................

Tel: .......................................................... Fax: ..............................................................

Kunde / Kundin

 gleiche Anschrift wie Bauherrschaft 

Name: .......................................................... Vorname: .............................................................

Strasse / Nr: .......................................................... PLZ / Ort: ............................................................

Tel: .......................................................... Fax: ..............................................................

Besteller  (Architekturbüro, Beauftragter, usw.)

Firma: .......................................................... Kontaktperson:.....................................................

Strasse / Nr: .......................................................... PLZ / Ort: ............................................................

Tel: .......................................................... Fax: ..............................................................

..................................................................................................................................................................

Angaben zum Gebäude 

Strasse / Nr: .......................................................... PLZ / Ort: ............................................................

Gemeinde: .......................................................... Im Ort genannt:....................................................

Parzelle Nr: .......................................................... Koordinaten: ........................ / ..........................

Objekt

 Neubau  Umbau  Abbruch  Abbruch mit Wiederaufbau

Art der Baute

 Einfamilienhaus  Mehrfamilienhaus  Geschäftshaus  Industriegebäude

 Andere: ..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Anzahl Einheiten

Wohnungen:................................................................................................................................................

Geschäfte: ..................................................................................................................................................

Büros: ........................................................................................................................................................

Andere:.......................................................................................................................................................

Möglicher Ausbau: ......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
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..................................................................................................................................................................
Termine

Baubeginn: .............................................................  Bezugstermin: .........................................................
..................................................................................................................................................................
Anschlusskasten

 Hausanschlusskasten  Kombikasten (zB. mit EVU / CATV)
 Technischer Raum  Andere

..................................................................................................................................................................
Bitte beachten

⇒ Diese Bestellung dient nur der Erschliessung des Gebäudes und ersetzt die Anmeldung für 

     Telekommunikationsanschlüsse nicht.
..................................................................................................................................................................

Senden Sie diese Bestellung bitte an:

Swisscom AG
Network Services & Wholesale
Planning Access
Postfach
9001 St. Gallen

Beilagen :

................... Stk. Situationsplan 1:500 oder 1: .......... ........mit Leitungsverlauf der verschiedenen Werke

................... Stk. Übersichtsplan 1:25’000

................... Stk. Grundrissplan und Schnitte mit möglichem Anschlusspunkt und Einführungsort

................... Stk. .....................................................................................................................................

Ort / Datum:........................................................................... Unterschrift ..............................................


