Absender/in (Name, Vorname, Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Eingangsdatum:

Aktenzeichen:

Stadtverwaltung Mihlhausen
Fachdienst 7.1 Bauaufsicht/Denkmalschutz

Neue Strale 10
99974 Muhlhausen

Die Bauvorlagen sind 2fach einzureichen!

Name, Vorname/Firma:
StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer mit Vorwahl:

Name, Vorname/Firma:
Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer mit Vorwahl:

Ort, Stralle, Hausnummer, ggf. Ortsteil:
Gemarkung/en: Flur/en: Flurstiick/e:
Grundstuckseigentumer/in:

Massivbau* unterkellert*

Hauptgebaude* Ll

Fachwerkbau (verputzt)* [] nicht unterkellert*
[
[

[
Seitengebaude* L]
Nebengebaude* [] Fachwerkbau (Sichtfachwerk)*
[] sonstiae Bauweise*

Hofflache*
Griinflache*

genauer Lageplan/Flurkarte* [] Baubeschreibung*
Bauzeichnungen Anzahl* 1 [] Foto*
sonstige Anlagen Anzahl*[____ ][] Kostenangebote*




Baubeschreibung (Mindestangaben)

[—
Q

nein Bemerkungen

Umbau*

Sanierung*

Gebaude mit Sichtfachwerk*

Fassadenneugestaltung*

Fenstererneuerung*

Haustlrenerneuerung*

Putzerneuerung*

Farbgebung Fassade*

Dacheindeckung*

Dachgeschossausbau*

vorhanden*

neu*

Dachgauben*

vorhanden*

neu*

Werbeanlage*

vorhanden*

*

neu

Abbruch*

O Oooooooooooo o .ototoon
Ogoooo oo oooiboooooooon|d

.den

Ort, Datum Unterschrift Entwurfsverfasser/in Unterschrift Bauherr/in

* Zutreffendes ankreuzen
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