Antrag auf Zuteilung / Anderung einer Hausnummer AMT )

TEMN)TZ

Name Vorname
Name Vorname
Strale Hausnummer
PLZ Wohnort

Hiermit beantrage/n ich/wir die
o Zuteilung o Anderung 0 Bestatigung

einer Hausnummer fiir das

O zu errichtende Ein- bzw. Mehrfamilienhaus
O errichtete Ein- bzw. Mehrfamilienhaus
m Gebaude mit gewerblicher Nutzung
i sonstiges
in der
Gemarkung
Flur Flurstlck

bisherige Bezeichnung (StraBe/Hausnummer)

Bemerkungen:

Datum Unterschrift/en

Anlage: Flurkartenauszug (www.brandenburg-viewer.de)
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