Formular zur Akteneinsicht

Antragsteller

Name, Bezeichnung, Firma

Strale

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon

STADT Quickborn
Fachbereich 6 - Birgerdienste
Rathausplatz 1

25451 Quickborn

Grund zur Akteneinsicht

|:] Kopien von:  Grundrissen, Schnitten, Wohnflachenberechnungen

[ ]| Sonstiges: |

|:| Hausakte |

StralBe und Hausnummer - Flur, Flurstiick

Akteneinsicht gewtlinscht als

|:| Eigentiimer |

Name, Vorname, Stral3e, PLZ Ort

|:| Bevollmachtigter |

Name, Vorname, Stral3e, PLZ Ort

D Kaufer I:l Architekt

[]

Makler

Gutachter

[ ]| sonstige |

Néhere Bezeichnung

Dem digitalen Antrag sind Vollmacht und Eigentumsnachweis (letzter
Grundsteuerbescheid oder Kopie Grundbuchauszug 0.4.) beizufigen!

Bitte speichern Sie Ihr ausgefiilltes Formular auf lhrem Computer und senden es an:

bauen@quickborn.de.

Ort, Datum

Unterschrift
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