Magistrat der Stadt Bremerhaven

Vermessungs- und Katasteramt

K

Katastervermessung

Email: vermamt@magistrat.oremerhaven.de Tel.: 0471/590-3307

Magistrat der Stadt Bremerhaven
Vermessungs- und Katasteramt

Eingaben l6schen ‘

Nicht vom Auftraggeber auszufiillen

Aktenzeichen:
62-14-(04-07)

Geschéftsbuch-Nr.:

Auftrag vom:

12K

Technisches Rathaus

FahrstraBe 20
27568 Bremerhaven

Fax: 0471/ 590-2078

Formular drucken |

O ja O
durch:

Auftragsberechtigung nachgewiesen

nein

Aufgenommen am:

durch:

Vermessungsauftrag (Lagebezeichnung):

Gemarkung:

Flur:

Flurstick:

Es wird der Auftrag erteilt zur:

a
a
a

Auftragsbeschreibung

Zerlegungsvermessung

Grenzfeststellungsvermessung

Auftraggeber

Anschrift

Telefon

Eigentlimer

Anschrift

Telefon

Erwerber

Anschrift

Telefon

Die Kosten tragt O Auftraggeber
O Eigentiimer

O Erwerber

Anlagen

Auftrag erteilt:

(wenn der Auftraggeber nicht der Eigentimer ist und keine schriftliche Vollmacht vorlegt)
"Fiir die entstehenden Kosten hafte ich gesamtschuldnerisch"

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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