BAD NAUHEIM

Die Gesundheitsstadt

Magistrat der Stadt Bad Nauheim
Fachbereich Stadtentwicklung
Parkstral’e 36 — 38

61231 Bad Nauheim

Antrag auf Auskunft aus dem Altflachenkataster

Antragsteller/in

Name, Vorname / Institution / Firma

StraRe und Hausnummer / Postfach

PLZ Ort

Telefon (tagsuber) Fax E-Mail

Liegenschaft

Gemeinde / Stadt StralRe Hausnummer
Bad Nauheim

Gemarkung Flur Flurstiicke
Eigentimer

Name, Vorname / Institution / Firma

StrafRe und Hausnummer / Postfach

PLZ Ort

Eigentimererklarung zum Datenschutz

Ich bin Eigentimer/in des genannten Grundstiicks

Der/Die Grundstiickseigentiimer/in erklart, dass er/sie mit der Erteilung von Auskiinften einverstanden ist.

Eine rechtsglltig unterschriebene Bestatigung / Vollmacht liegt bei.

Datum / Ort Unterschrift

Drucken Formular zuriicksetzen

FA_2016 / UMGIS Informatik GmbH, Darmstadt


http://www.ober-moerlen.de/
http://www.ober-moerlen.de/�
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