An die

Gemeinde Sdélden
Gemeindestrasse 1
6450 Sodlden

Baubeginnsmeldung

Daten des Antragstellers*

mit * gekennzeichnete Bereiche mussen ausgefullt werden

Titel

Vorname

Familienname

Geburtsdatum

Bezeichnung der juristischen
Person (Firma)

Adresse - des Antragstellers / der Antragstellerin*

Anschrift

Ort

Kontakt des Antragstellers / der Antragstellerin*

Telefonnummer

Mobiltelefon

E-Mail

Fax Nummer

Beschreibung der baulichen Malinahme*

Bezeichnung des Bauvorhabens:

Ausfihrungsort der baulichen Malinahme / Baustelle*

Katastralgemeinde

80110 Sdlden

Grundstiucksnummer

Einlagezahl




Bauliche Malinahme bewilligt*

Bescheid vom Zahl:

Baubeginn*

Baufiihrer, Bauausfiihrender

Titel

Vorname

Familienname

Bezeichnung der juristischen
Person (Firma)

Adresse des Baufuhrers, Bauausfihrenden

StralRe

Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kontakt des Baufliihrers, Bauausfiihrenden

Telefonnummer

Mobiltelefon

E-Mail

Fax Nummer

Der Beginn der Ausfihrung der baulichen MaRnahme wird angezeigt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

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

Ort, Datum Unterschrift des Bauverantwortlichen

Es wird darauf hingewiesen, dass diese Anzeige, versehen mit allen Angaben, vor Baubeginn
bei der Gemeinde Sdlden einzubringen ist.



