An die

Gemeinde Scharnitz
Adolf-Klinge-Platz 72
6108 Scharnitz

Baubeginnsmeldung

Daten des Antragstellers*

mit * gekernzeichnete Bereiche missen ausgefiilit werden

Titel

Vorname

Familienname

Geburtsdatum

Bezeichnung der juristischen
Person {Firma)

Adresse - des Antragstellers / der Antragstellerin®

Anschrift

Ort

Kontakt des Antragstellers / der Antragstellerin®

Telefonhummer

Mobiltelefon

E-Mail

Fax Nummer

Beschreibung der baulichen Mainahme*

Bezeichnung des Bauvorhahens

Ausfiithrungsort der baulichen MaRRnahme / Baustelle*

Katastralgemeinde

Grundstlicksnummer

Einlagezahl




Bauliche MaRnahme bewilligt*

Bescheid vom Zahl

Baubeginn*

Baufiihrer, Bauausfiithrender

Titel

Vorname

Familienname

Bezeichnung der juristischen
Person (Firma)

Adresse des Bauflihrers, Bauausfiihrenden

Strale

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Kontakt des Baufiihrers, Bauausfiihrenden

Telefonnummer

Mobiltelefon

E-Mail

Fax Nummer

Der Beginn der Ausfihrung der baulichen Malnahme wird angezeigt.

Ort, Datum Unterschriit des Antragstellers

Nachfolgend angefiihrte Person/Firma stimmt zur Bestellung als Bauverantwortlicher zu:

Ort, Datum Unterschrift des Bauverantwortlichen



