Absender

EI’|DDIF%EKT
An Telefon: 0631 7105-0
Fax: 0631 7105-474

Kreis Kaiserslautern
Lauterstraf3e 8

Eingangsstempel

67657 Kaiserslautern

Geschaftszeichen

Antrag auf Erteilung einer Auskunft aus dem Baulastenverzeichnis

1. Antragsteller/in:

|Name | |Vorname |
Stralte Nr. PLZ Ort

I | | | |
Telefon E-Mail

2. Grundstiickseigentiimer/in:

|Name | |\/orname |
Stralte Nr. PLZ Ort

I | | | |
Telefon E-Mail

3. Angaben zum belasteten Grundstiick

Stralte | |Nr. PLZ | |Ort

Gemarkung Flur Flurstick

Hiermit beantrage ich die Erteilung einer Auskunft aus dem Baulastenverzeichnis.
O]
Die fiir die Auskunft anfallenden Kosten werden von mir iibernommen.

Ort, Datum Unterschrift
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