STADTRAUMSERVICEMANNHEIM®

Antragsteller: Datum:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Antraq auf Aufgrabung an Haus- und Kellerwand:

Grund der Mal3nahme:
E]Trockenlegung Kellerwand

[ ]isolierung Hauswand

[]

Auftraggeber / Eigentumer der Mal3nahme (vollstdndige Angabe mit Anschrift,
Ansprechpartner, Telefonnummer notwendig):

Lange der Aufgrabung (in Metern):

Arbeitsstelle (Stralde, Haus Nr.):

Lage (Angabe von Gehweg, Grunstreifen, Fahrbahn):

Verantwortlicher Bauleiter mit Telefonnummer / Faxnummer / E-Mail-Adresse:

Datum (Zeitraum, in dem die MaRnahme erfolgt):

Datum Unterschrift Antragsteller

Stand: 10.2024 1
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