Name:

Strafle Nr.

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail: Datum:

An die Gemeinde Gaaden
Bauamt

Hauptstraf3e 29

2531 Gaaden

Antrag auf Bauplatzerklirung

Als Eigentiimer des Grundstiickes

Gst.Nr.: EZ: KG:

beantrage(n) ich (wir) die Bauplatzerkldrung gemiB § 11 Abs. 2 NO Bauordnung 2014.

Rechtsgrundlage NO Bauordnung 2014

Unterschrift(en) Antragsteller/In



