Eingangsstempel

Aktenzeichen (vom Amt auszufiillen)

Gemeinde Schonefeld Dezernat |
Fachbereich Brandschutz

12529 Schonefeld
(Sitz: Rathaus, MittelstraRe 3a, 12529 Schonefeld)

T Antrag auf Darstellung des ErschlieBungszustandes Loschwasser

1 Antragsteller

Hinweis: Der Nachweis ergeht Geblihrenfrei
Anrede Name, Vorname bzw. Firma
Frau Herr

Anschrift (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon (mit Vorwahl) Fax (mit Vorwahl)

E-Mail

Aktenzeichen des Basisvorganges (falls vorhanden)

2 Genaue Bezeichnung des Vorhabens

3 Angaben zum Grundstiick
StralBe, Haus-Nr.

‘ Gemeinde Schonefeld

Gemarkung ‘ Flur Flurstlick

Folgende Anlage ist mit diesem Antrag einzureichen (1-fach):
aktueller Auszug aus der Liegenschaftskarte, M 1:1000 mit Eintrag der Lage des Bauvorhabens

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (zusatzlich Name, Vorname in Druckbuchstaben)
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