Bitte diesen Raum freilassen

Gemeinde Mieders
DorfstralRle 15
6142 Mieders

Baubeginnsmeldung

Daten des Antragstellers* mit * gekennzeichnete Bereiche miissen ausgefiillt werden

Titel

Vorname

Familienname

Geburtsdatum

Bezeichnung der juristischen
Person (Firma)

Adresse - des Antragstellers / der Antragstellerin®

Anschrift

Ort

Kontakt des Antragstellers / der Antragstellerin*

Telefonnummer

Mobiltelefon

E-Mail

Fax Nummer

Beschreibung der baulichen MaBnahme*




Ausfiihrungsort der baulichen MaBnahme / Baustelle*

Katastralgemeinde

81119 Mieders

Grundstiicksnummer

Einlagezahl

Bauliche MaBnahme bewilligt*

Bescheid vom

Zahl

Baubeginn*

Baufiihrer, Bauausfiihrender

Titel

Vorname

Familienname

Bezeichnung der juristischen
Person (Firma)

Adresse des Baufiihrers, Bauausfiihrenden

Stralie

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Kontakt des Baufiihrers, Bauausfiihrenden

Telefonnummer

Mobiltelefon

E-Mail

Fax Nummer

Der Beginn der Ausfiihrung der baulichen Malihahme wird angezeigt.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers




