Dieses Formular ist elektronisch ausfullbar! Driicken Sie die
Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das n&chste zu gelangen!

Name
Strale Hausnr.
PLZ ORT

Tel-Nr.

An die
Gemeinde

(Baubehorde erster Instanz)

DATUM

Antrag auf Kanalanschluss

Hiermit beantrage(n) ich/wir den Anschluss meines Hauses an das 6ffentliche Kanalnetz:

Grundstiick: Stralke Hausnr.
Parzellennr. EZ KG
Gesamtflache m? verbaute Flache m? GeschofRRanzahl

Unterschrift(en) des/der Bauwerber:



	Name: 
	Gemeindename: 
	Datum: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	tel_nr_person: 
	kanal_grund_straße: 
	kanal_grund_hausnr: 
	kanal_grund_parznr: 
	kanal_grund_ez: 
	kanal_grund_kg: 
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	Info: Dieses Formular ist elektronisch ausfüllbar! Drücken Sie die Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das nächste zu gelangen!


