Vollmacht
zur Beantragung von Akteneinsicht in Bauakten

Grundstiick:

Ort StralRe, Hausnummer
Gemarkung Flur, Flurstilick(e)
Eigentimer/in:

Name(n), Vorname(n)

Postleitzahl, Ort StralRe, Hausnummer

Bevollmachtige/r:

Name, Vorname

Postleitzahl, Ort StralRe, Hausnummer

Als Eigentliimer/in des o.a. Grundstlicks bevollméachtige/n ich/wir hiermit o.g. Bevollmachtig-
te/n die Bauakte des 0.a. Grundsttlicks einzusehen.

Unterschrift Eigentiimer/in:

Datum, Unterschrift(en)
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