
Ausführende Firma:
Name Ort Straße/Nr.

Anschlußobjekt: 
Name Ort Straße/Nr.

Verlegung

Kabeltype:

Kabellänge:

Bemerkung

Verlegedatum:

Verlegt von (Name):

Isolationsmessung

Messgerät Isolationswid. Prüfer Datum

Isolationsmessung:

Hiermit bestätigen wir dem Elektrizitätswerk der Stadtgemeinde Kindberg 

die ordnungsgemäße Verlegung von Hauptleitungskabeln nach ÖVE Norm - L20.

Datum Unterschrift, Firmenstempel

Verlegebestätigung von 

Niederspannungskabelleitungen

L1 - L2

L2 - L3

L1 - L3

L1- PEN 

L2- PEN 

L1 - Erde

L2 - Erde

L3 - Erde PEN - Erde

L3- PEN 


