FORMULAR/SEITE 1
ANGEBOTSERSTELLUNG

Bitte senden Sie uns das Formular vollstandig ausgefiillt an info@ivrenergy.de zuriick.

KONTAKT

Firma:
Name:
Adresse:
Telefon:
E-Mail:
PLANUNGSFRAGEN/NETZANSCHLUSS
1. Netzanschlusszusage
Liegt eine Netzanschlusszusage des EVU vor?
[Jia
[] Nein
2. Art der anzuschlieBenden Anlage
(Mehrfachauswahl moglich)
[] Reiner Netzbezug (Drittkunde)
Anschlussleistung: kVA  Spannungsebene:
] PV-Anlage
Installierte Leistung: kVA  Spannungsebene:
] Speicheranlage
Leistung Speicher: kVA  Spannungsebene:
3. Eigenbedarf
[C] Eigenbedarf Drittkunde
Leistung: kVA  Spannungsebene: \Y
|:| Eigenbedarf Speicheranlage
Leistung: kVA  Spannungsebene: \%

4. Anlagenkombinationen
(falls zutreffend)

[] Eigenbedarf Drittkunde + PV
|:| Eigenbedarf Drittkunde + PV + Speicher

5. Netzform
[] 4-Leiter-System
[] 5-Leiter-System
[] Isoliertes Netz (IT-Netz)
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FORMULAR/SEITE 2 IVR N4
AN G E BOTS E RST E L L U N G Energieverteilungen GmhH

Bitte senden Sie uns das Formular vollstandig ausgefiillt an info@ivrenergy.de zuriick.

KONTAKT

Firma:
Name:

PLANUNGSFRAGEN/NETZANSCHLUSS

6. Netz- und Abgangsdaten
Ist eine NS-Messung ,Bezug” gewlinscht?

[]Ja

|:| Nein

Anzahl der NH-Abgange:
GroBe der NH-Abgange:
Nennspannung:

[ ] 400V

[]8ooV

7. Anschluss & Technik
Anschlussart

[] V-Anschliisse
[] 12 mm-Anschliisse

Regler-/Steuerschrank-Abmessungen (BxHxT):

Ist eine Hilfsspannungsversorgung erforderlich?
[]Ja,230VAC
|:| Ja,24V DC

[] Nein

8. Stationsfernwirktechnik (FWA)
Wird die Stationsfernwirktechnik vom Kunden geliefert?

[]Ja

|:| Nein, Lieferung durch IVR Energy

9. Weitere Hinweise/Besonderheiten

Der Anhang eines kleinen Ubersichtsplanes wire wiinschenswert.
- ______________________________________________________________________________________________________________________________________
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