Antrag auf Vergabe einer Hausnummer

(Posteingangsstempel) Amt Schlieben - Ordnungsamt - Tel. 03 53 61 356 15 - amt-schlieben@t-online.de

Angaben des Antragstellers

Name, Vorname

Amt Schlieben St Wi W

Herzberger Stralle 7
04936 Schlieben PLZ Ort

Telefon (fiir Riickfragen)

Hiermit beantrage ich die Vergabe einer Hausnummer fiir mein

[] bestehendes [] neu errichtetes [] neu zu errichtendes
H Einfamilienhaus [] zweifamilienhaus [] boppelhaushilfte
mit Einliegerwohnung
[] Mehrfamilienhaus [] Gewerbe
Flurstiick: Flur: Gemarkung: an der StralRe:

Baugenehmigung / Bauanzeige

beantragt / eingereicht am: erteilt / bestatigt am:
Unterschrift des Antragstellers Anlagen
Ort - Kopie vom Lageplan mit Projekteintrag

- Auszug aus der Flurkarte

Datum (sind beizufiigen)
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