Bestellanforderung ,Gateway Router*

An:

WEMAG Netz GmbH E-Mail: einspeisung@wemag-netz.de
Gruppe NTB

Postfach 11 04 54

19004 Schwerin

Von:

Vorname/Name/Firma:
Strale:
Postleitzahl, Ort:

Vorgangsnummer: EZA- am Anlagenstandort

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitten wir fiir das oben genannte Anschlussvorhaben um Zusendung des vorparametrierten
Gateway Routers an die folgende Adresse:

Firma:
Strale:
Postleitzahl, Ort:

Als Ansprechpartner fir die weitere Abstimmung zur Fernwirkanlage benennen wir:

Name: Vorname:

Telefon: E-Mail:

Das Eigentum an dem Router verbleibt bei der WEMAG Netz GmbH.

Die WEMAG Netz GmbH behilt sich vor, den Router turnusmaRig auszutauschen. Der Besteller sendet
den Router der WEMAG Netz GmbH nach Aufforderung unverziiglich auf eigene Kosten zu. Dies gilt
ebenso im Stérungsfall.
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