Mitteilung Gebaudeabbruch

Stand Oktober 2016

ﬁ LANDKREIS ZWICKAU

LANDRATSAMT

Absender

Landratsamt Zwickau

Amt fur Landliche Entwicklung und
Vermessung

‘ Stauffenbergstrale 2 ‘
08066 Zwickau

| o | Mitteilung Geb3udeabbruch

Behorde/Flurstickseigentimer
Behorde

Ansprechpartner/Eigentimer

Vorname Nachname
Anschrift
PLZ Ort
StralRe Hausnummer

Telefonnummer Ansprechpartner

Faxnummer EMail

Gebietsabgrenzung

Gemeinde
Gemarkung

Flurstlck(e)

Stralle Hausnummer

(Bitte Skizze beifligen)

abgeschlossen am: Datum

Ort, Datum Unterschrift

Mit der Unterschrift bestatige ich, dass alle
Angaben den Tatsachen entsprechen.

Hinweise zum Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten werden durch das Landratsamt Zwickau ausschliefRlich zur Bearbeitung lhres Antrages erhoben.
Die Angaben sind erforderlich, um Ihren Antrag sachgerecht bearbeiten zu kénnen.

Die Erhebung, Speicherung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt nach den Vorschriften des Sachsischen
Datenschutzgesetzes.
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