Sachbearbeiter/in: Frau Spahn
Stadtverwaltung Plauen Telefon Nr.: 291 1594
GBIl FG4 Zimmer Nr.: 206
StralRenverwaltung Eingangsdatum:

Antrag auf Hausnummernvergabe

Name des Antragsstellers / Firma:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Hiermit erbitte(n) ich / wir um Zuteilung der Hausnummer(n)
( Lageplan bzw. Flurkarte beiliegend ! )

1. Art des Bauobjekts / Nutzungsart :

2. Bauaufsichtliche Genehmigungen
( Zutreffendes bitte eintragen !)

Genehmigungsnummer:

a) Baugenehmigung vom :

b) Bauanzeige vom:

¢) Grundstlcksteilung bzw.
Grundstucksverschmelzung vom:

d) Nutzungsanderung vom:

e) andere Grunde z.B.
Eingangsverlegung:

3. Lage des Baugrundstucks

a) Hauptzuweg bzw. Zugang von welcher Strasse:

b) Anzahl und Lage der Haupteingange:

( Diese sind im Lageplan einzuzeichnen !)
c¢) Flurstiicksnummer(n):

d) Gemarkung:

4. Grundstiickseigentiimer

Name:

Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



	Antrag auf Hausnummernvergabe

