
Gemeinde Eichwalde
  Der Bürgermeister

Gemeinde Eichwalde
Ordnungsverwaltung
Grünauer Str. 49
15732 Eichwalde

Antrag auf Hausnummernvergabe

Antragsteller:

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel., Fax, E-Mail:

Objekt: (Einfamilien-, Mehr-
familien oder Geschäftshaus

Baugrundstück: (Straße)

Hausnummer: (nur bei
Änderung der Hausnummer)

Flur und Flurstück:

_________________________________
      Ort, Datum            Unterschrift
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Zuteilung einer Hausnummer Änderung einer Hausnummer
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