Die gelben Felder kdnnen Sie direkt bearbeiten.
Der Druck erfolgt ohne die gelben Hinterlegungen.
Ein Speichern ist nicht moglich!

Absender: (sofern nicht auch Antragsteller)

Firma; Name; Vorname: Stral3e:
Orts-/Stadltteil: PLZ, Ort:
Tel.-Nr. fir Rickfragen:

Abwasserbeseitigung
,Oberes Striegistal” Tel.-Nr.: Herr Weise 037322 39678
ST St.Michaelis Tel.-Fax: 037322 39677

TalstralRe 141

09618 Brand-Erbisdorf

Antrag auf Auskunft Uber erdverlegte Versorgungsleitungen ( Schachtschein)

Fir die Baumalinahme:
in:
Mit folgendem Baubereich:  Ortslage:
Gemarkung:
Flurstucks-Nr.:
Dargestellt in beiliegendem Plan mit rot gekennzeichneten Grenzen des Baubereichs
beantragt Name/Firma:
Anschrift:

Auskunft Gber im vorstehend bezeichneten Baubereich befindliche, erdverlegte
Versorgungsleitungen der Abwasserbeseitigung.

Die Tiefbauarbeiten werden
von Name/Firma:
Anschrift:
Ansprechpartner:
Telefon:
durchgefihrt.

Dem Antrag sind folgende Plane des Baubereiches beigefigt:

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel des Antragstellers



	orts/stadtt: 
	ge: 
	straße: 
	plz/ort: 
	ortsl: 
	gem: [ ]
	flurst: 
	anschr2: 
	anschr1: 
	ansprechp: 
	ort/datum: 
	name/fir2: 
	tel2: 
	tel1: 
	fi/name/vorn1: 
	Erklärung: Die gelben Felder können Sie direkt bearbeiten. Der Druck erfolgt ohne die gelben Hinterlegungen. Ein Speichern ist nicht möglich!
	baumaß: 
	in: 
	name/fir1: 
	plan1: 
	plan4: 
	plan3: 
	plan2: 
	schacht: ( Schachtschein )


