Antragsteller/in:

Firma / Name, Vorname

Bauherr[ in: (falls nicht gleichzeitig Antragsteller/in)

Firma / Name, Vorname

StraBe, Hausnummer, PLZ und Ort

StraBe, Hausnummer, PLZ und Ort

Telefon (Festnetz u./o. Mobil) Fax

Telefon (Festnetz u./o. Mobil) Fax

E-Mail

E-Mail

Wallfahrtsstadt Werl Bitte ausgefiillt und unterschrieben ggf. mit Anlagen per
Abte“ung Sicherheit und Ordnung Post an nebenstehende Anschrift oder per
Hedwig-Dransfeld-Straf3e 23 E-Mail  an ordnungsamt@werl.de oder per
59457 Werl Fax an 02922 800-3298
Anfrage Kampfmittel
Ich bitte um Auskunft zur Kampfmittelsituation fiir das nachstehende Grundstuick:
StraBe, Hausnummer, PLZ und Ort des Bauvorhabens
Gemarkung / Flur / Flurstick
Es ist folgende BaumaBnahme geplant:
[ 1] An- bzw. Erweiterungsbau
[[] Neubau
[] eines Wohnhauses [ ] mit [ ] ohne Unterkellerung
[ ] einer Garage [ ] mehrerer Garagen
[ ] eines Carports [ ] mehrerer Carports
[ ] eines Wintergartens
[ ] eines Gewerbegebaudes
[] Sonstiges:
Eine Baugrube wird
[] nicht ausgehoben [] ausgehoben (GroBe ca. X Meter / Tiefe ca. m)

Bitte unbedingt einen amtlichen Lageplan (M 1:250 oder M 1:500) beifiigen!

Ort, Datum, Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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