EW LACHEN AG - Neuheimstrasse 44 - 8853 Lachen

Telefon 055 451 20 90 - Fax 055 451 20 99 - www.ewlachen.ch - ewlachen@ewlachen.ch
PC-Konto 60-452015-7 - CHE-108.953.387 MWST

Anschlussgesuch Einzelanschluss Glasfasernetz FTTH

Gesuch um Erteilung der Anschlussbewiligung bzw. Verdnderung der bestehenden Bewiligung fir den Anschluss an
das Versorgungsnetz der EW Lachen AG.

Gesuchsteller/-in

Name, Firma: Kunden-Nr.:

Vorname: Tel.:

Strassen/Nr.: Mobile:

PLZ/Ort: E-Maiil:

Eigentumer/-in oder Verwaltung

Name, Firma: Tel.:

Vorname: Mobile:

Strassen/Nr.: E-Maiil:

PLZ/Ort:

Objekt/Wohnung

Strassen/Nr.: Stockwerk:

PLZ/Ort: Bezeichnung (z.B. links, etc.):
Wohnungs-Nr.:

Elektroinstallateur

Firma: Ansprechperson:

Strasse: Tel.:

PLZ/Ort: E-Mail:

Mit der Unterzeichnung dieses Gesuchs bestatigen Sie die Realisation der Installation nach den folgenden Kriterien:

e Die gesetzlichen Grundlagen, namentlich das Fernmeldegesetz (FMG) mit AusfUhrungsverordnungen

¢ Die jeweils anwendbaren technischen Normen, Empfehlungen und Richtlinien der anerkannten
schweizerischen und internationalen Fachverbdnde, insbesondere das Bakom

e  Die Werkvorschriffen und Netzanschlussregeln des Netzbetreibers

e Handbuch FTTH Inhouse der Swisscom AG

e Sdmtliche Kosten im Zusammenhang mit der Erstellung des Einzelanschlusses gehen zu Lasten des
Gesuchstellers

Gesuchsteller/-in Ort, Datum: Unterschrift:

EigentUmer/-in oder Verwaltung Ort, Datum: Unterschrift:

Anschlussgesuch bitte unterzeichnet per Post oder E-Mail an
planung_messwesen@ewlachen.ch

Nach dem Einreichen lhres Gesuchs, wird es durch die EW Lachen AG geprUft.
Sie erhalten innerhalb von 10 Arbeitstagen eine schriftiche RUckmeldung. Besten Dank.
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