Antrag auf Entwasserung in das 6ffentliche Abwassernetz

bitte einreichen bei:

Stadt GroRrohrsdorf

Eigenbetrieb Abwasserbeseitigung Telefon: (035952) 283-66

Rathausplatz 1 Fax: (035952) 283-50

01900 GroRrdhrsdorf E-Mail: abwasser@grossroehrsdorf.de

Die Antragstellung erfolgt auf der Grundlage der derzeit giiltigen Abwassersatzung der
Stadt GroRRrohrsdorf

Kontaktdaten des Antragstellers Kundennummer:

Firma:

Vorname Name:

StralRe Hausnummer:

PLZ Ort.:

Telefon: E-Mail:

Bezeichnung des Grundstiickes
PLZ Ort.:

StralRe Hausnummer:

Gemarkung:

Flur: Flursttick:

Kurzbeschreibung der geplanten MaRnahme

geplanter Durchfiihrungszeitraum von: bis:

Grundstiickseigentiimer (entsprechend den vollstindigen Eintragungen im Grundbuch)

Firma:

Vorname Name:

StralRe Hausnummer:

PLZ Ort.:

Telefon: E-Mail:




Dem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

e Grundbucheintragung bzw. entsprechende Vollmacht des Grundstiickseigentiimers
o Ubersichtslageplan M 1 : 1000 mit gekennzeichnetem Grundstiick
e Grundstilicksentwasserungsplan M 1 : 500

Die Bearbeitung des Antrages ist nur bei Vollstandigkeit der geforderten Angaben und Unterlagen moglich!

Bearbeitungsgebiihren
Es wird darauf hingewiesen, dass gemaR der Verwaltungskostensatzung der ~ Stadt GroRrohrsdorf
flir Bearbeitung von Antragen Gebuhren anfallen kénnen.

Datum Unterschrift Antragsteller

Bei Unterschriftsleistung in Vertretung, ist eine Vollmacht des Grundstiickeigentiimers beizulegen!

Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise der Stadt Grofir6hrsdorf
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