Untere Bauaufsichtshehérde FFEFF Frr Frr P

Regionalverband Saarbriicken LU SRR

Schlossplatz 1-15 REGIONALVERBAND

66119 Saarbriicken SAARBRUCKEN
Antrag auf Akteneinsicht

Antragsteller*in

Name, Vorname / Firma / Institution E-Mail

Stral3e und Hausnummer PLZ / Ort

Telefon Handy (erforderlich bei Versendung der Unterlagen per Mail)

Angaben zum Grundstuck

StralRe und Hausnummer PLZ / Ort

und / oder

Gemarkung Flur(e) Flurstick(e)

Eigentiimer*in (bei Eigentimergemeinschaft Benennung eines Vertreters)

Name, Vorname Telefon
E-Mail
Stral3e und Hausnummer PLZ / Ort
Berechtigung fir die Akteneinsicht ] Eigentiimer

[l Bevolimachtigter
] Nachbar (bei berechtigtem Interesse)

Datum und Unterschrift Antragsteller*in
DSy Iza3STNEEiSy dzyR dzytiSUE0KISOSYSy 1yill-3 aSyRSy {iS olilS LISI ali 1yy 1-iSyStyai0Ki @igaoitRS oder
per Post an die o. g. Adresse.

Die anfallenden Gebiihren berechnen sich gemaRk dem Besonderen Geblihrenverzeichnis fir die
Bauaufsichtsbehorden des Saarlandes.
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