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Vervielfaltigung, Nachahmung, Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

- Telefax 07082/9464-17

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de
Telefon 07082/9464-0
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SFO%!!!! Artikel Nr. 600692

Antrag zur Vergabe einer

Hausnummer

Vermessung
Klosterstrald4

StadtBrandenburgnderHavel
Amt fir GeoinformationKatasterund

14770Brandenburg@nderHavel

—1. Antragsteller/in

Name der juristischen Person

Name / Ansprechpartner/in bei jur. Personen | Vorname

StraRBe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Baugrundstiick

Lage (StraRenname) Gemarkung (Ortsteilname) Flur Flurstiick(e)

Bebauung

1 neu erbautes Gebaude
1 bestehendes Geb&ude
1 zu errichtendes Gebaude

Haupteingang erfolgt von (StraRenname) (bitte ggf. auf der Riickseite skizzieren):

3. Antrag

Ich/Wir beantrage/n die Vergabe einer Hausnummer fiir das Gebaude des oben genannten Grundstiick.

Ich bin/Wir sind
[ Eigentlimer/in des Grundstticks.

O Bevollmachtigte/r. Eine Vollmacht des Eigentimers/der Eigentiimerin liegt diesem Antrag bei.

4. Erganzungen

Die Vergabe der Hausnummer ist gebihrenfrei.

Mit freundlichen Griiften

Ort, Datum
Brandenburg an der Havel,

den

Unterschrift

Anlagen
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