|:| Eigentimer

|:| Bevollmachtigter

Name, Vorname: .o s Datum: ...
Stralde, Haus-NI.. o e e Telefon-Nr.: ......covvinnil.
Ort, PLZ:

Stadtverwaltung Cottbus Telefon : (0355) 612 4229
Fachbereich Geoinformation und Fax-Nr. : (0355) 612 13 4229
Liegenschaftskataster Zimmer : 4.015

Herr Ulrich Mail : rene.ulrich@cottbus.de

Karl-Marx-Strafl3e 67
03044 Cottbus/Chosebuz

Antrag auf Vergabe einer Hausnummer

Hiermit beantrage ich eine Hausnummer fiir mein

|:| bestehendes * |:| neu errichtetes* |:| zu errichtendes*

|:| Einfamilienhaus* |:| Einfamilienhaus mit |:| Einfamilienhaus mit
Einliegerwohnung* Gewerbe*

|:| Doppelhaus* [:| Doppelhaushélfte* [:| Zweifamilienhaus*

|:| Mehrfamilienhaus* |:| Wochenendhaus* |:| Wohn- u. Geschaftshaus*

|:| Verwaltungsgebaude*

|:| Gewerbe* Bez.:

|:| Sonstige* Bez.:

* - Zutreffendes bitte ankreuzen

Gemarkung Flur Flurstiicke

Baugenehmigung/Bauanzeige

beantragt am: ........ccccveveviriiiiiiiiiiiinee. erteilt am: ..o

Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO

Hinweise zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie unter
http://www.cottbus.de/verwaltung/ob/buero ob/datenschutzbeauftragter/informationspflichten/
datenschutz_62/antrag_auf vergabe einer _hausnummer.html

oder gern auf Anfrage bei der betreffenden Stelle.

Anlagen:
- Kopie vom Lageplan mit Projekteintrag

- Auszug aus der Flurkarte
.................................... - Bei Antragstellung durch Bevollméachtigten
Unterschrift (Antragsteller) entsprechenden Nachweis (Vollmacht)

Beachten Sie: Ohne Anlagen erfolgt keine Bearbeitun  g!



