An die
Gemeinde Ahrensbok
PoststraBe 1

23623 Ahrensbok

Anmeldung zur Abnahme einer Grundstiicksentwasserung (Schlussabnahme)

1. PersOnliche Angaben

zum Bauherren/Antragsteller
Name, Vorname Anschrift Telefon

2. Angaben zum Baugrundstiick
Ort, StraBe, Hausnummer

Hiermit beantrage ich die Abnahme der Grundstiicksentwéasserungsanlage
(Schlussabnahme)

Als Termin wird vorgeschlagen:

Die Anlage wurde hergestellt [ ] in Eigenleistung

[ ] durch eine Fachfirma

Name und Anschrift der Fachfirma

Die Anlage wurde in Benutzung genommen am:

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers



