Schlotheim

I A Z v f Thomas-Miintzer-Stralle 2
Antrag au 99994 Nottertal-Heilinger Hohen

N otte r LEITUNGSAUSKUNFT (SCHACHTSCHEIN) Tel.: 036021 - 9843

Fax: 036021 — 98440

beim Trink- und Abwasserzweckverband , Notter”
E-Mail: info@tazv-notter.de

Web: www.tazv-notter.de

2. bauausfiihrender Betrieb (wenn abweichend

1. Antragsteller/ Auftraggeber* Antragsteller)

Name, Vorname, Firmennamen* Firmenname
Strafe, Hausnummer* Strafle, Hausnummer
PLZ, Ort* PLZ, Ort
Telefon oder E-Mail* Name, Ansprechpartner vor Ort, Telefon*
*Pflichtangaben
3. Auskunfts- bzw. Schachtbereich
Strafe* Hausnummer (wenn bekannt)
Ort Gemarkung, Flur* und Flurstiick(e)*
ggf. weitere Informationen zur Lokalisierung
*Pflichtangaben
4. Kurzbeschreibung Vorhaben, Grund der Schachtung oder Auskunft
*Pflichtangaben

5. Unterlagen zum Antrag (in der Anlage)

O Lageplan mit Markierung (z. B. Kopie Flurkarte, Bebauungsplan oder Stadtkarte). Der Standort, sowie die geplante Schachtung
bzw. der gewlinschte Auskunftsbereich, miissen eindeutig erkennbar sein.

senden per: O e-mail ggf. Rechnung an: O Antragsteller/-in,
O post O bauausfiihrender Betrieb
O personliche Abholung

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift, Antragsteller
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