oensingen Einwohnergemeinde Oensingen

Kanton Solothurn
OK Zibelimaret

Energiestadt

european energy award

Energiebedarf Zibelimaret 2020

Verein, Organisation

zibelimdiret Ansprechperson
Strasse
PLZ, Ort
E-Mail
Telefon

Fur die Anmeldung beim Stromlieferanten AEK und die Berechnung der Kosten bendtigen wir die genauen
Angaben in Watt. Leistungsangaben konnen beim Lieferanten angefragt werden. Bei Unklarheiten und Fra-
gen zu den Leistungsangaben konnen Sie sich bei der Firma Dietschi Borner AG (062 396 27 37) melden.

Nicht und falsch deklarierte Gerate werden nachbelastet oder bei dadurch entstehenden Problemen vom
Strom genommen. Eventuelle Zusatzkosten gehen zu Lasten des Verursachers, entbinden diesen aber nicht

von den Infrastrukturkosten.
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Beleuchtung Volt
Gliihlampen
Leuchtstoffrohren
Scheinwerfer

Spotlampen

NN

N
o

Gerite 30 Volt 400 Volt
Backofen

Bierstation / Kiihler

Boiler

Dampfabzug

Fritteuse

Geschirrspiler

Grill

Heizofen / Schnellheizer

Hot Dog Maschine
Kaffeemaschine
Klhlschrank / Gefrierschrank
Kihlwagen
Mikrowellengerat
Musikanlage / Lichtanlage
Pizzaofen / Kebab-Gerat
Rechaud / Kochplatte
Registrierkasse / PC-Kasse
Steamer

Tellerwarmer

Verkaufsmobil
Wasserkocher / Warmebehalter
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EEnE NN NN e e

Gesamttotal Watt

Formular bitte ausgefiillt der Anmeldung beilegen

Leistung (Watt) Total Watt

Leistung (Watt) Total Watt

Geschéftslauf Nr.: 2010-3519
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