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Deinstallationsanmeldung Gas / Abbruch Gasanschluss 
  
 
Datum der Anmeldung: _______________ 
 
 
 

 
GEBÄUDEEIGENTÜMER 

 
 

Name / Vorname:________________________________ 

 
 
 

Strasse: ________________________________ 

 
 

 

PLZ / Ort:  ________________________________ 
 
 
 

Tel.-Nr.:  ________________________________ 
 
 
 

E-Mail:  ________________________________ 
 
 

 
 

 
LIEGENSCHAFT 

 
 

Gebäudeart: __________________________________ 

 
 
 

Strasse: __________________________________ 

 
 

 

PLZ / Ort: __________________________________ 

 
 
 

 
GASAPPARATE-DEINSTALLATION 

 

 

☐ Abbruch Gasanschluss 

 
 

 
Zählernummer 

Datum Demontage Zählerstand m3 

   

   

   

   

 
 

 
Die Demontage wird von der DKS zusammen mit 
Technische Betriebe Uzwil bestimmt und organisiert. 
 
 

Wird von der DKS ausgefüllt: 

 Firma: 
 

 Strasse: 
 

 PLZ/Ort: 
 

 E-Mail: 
 

 Tel.-Nr: 
 

 
 
 

 
SCHLUSSKONTROLLE (wird von TBU ausgeführt) 

 

 
Datum: ______________________________  

 
Bemerkungen: _______________________________________ 
 

 

Visum: ______________________________ 
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