Da-Di Werk

Eigenbetrieb fir Abfallwirtschaft
Rossdorfer StrafRe 106

64409 Messel

EEEEN Landkreis
Darmstadt-Dieburg

Antrag auf Auskunft aus dem Altstandortkataster

Antragsteller/in

Name, Vorname / Institution / Firma

StralRe und Hausnummer / Postfach

PLZ

Ort

Telefon (tagstiber)

Fax

e-Mail

Liegenschaft

Gemeinde / Stadt Stralle Hausnummer
Bitte wahlen
Gemarkung Flur Flurstiicke

Eigentimer

Name, Vorname / Institution / Firma

StraRe und Hausnummer / Postfach

PLZ

Ort

Eigentimererklarung zum Datenschutz

] 1ch bin Eigentimer/in des genannten Grundstuicks

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

Datum / Ort

Unterschrift

Drucken

Formular zuriicksetzen
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