Name des Antragstellers: |

PLZ, Ott: | | Str. & Hnr.: |
Mein Zeichen: |
Tel.| Fax: | | Mai: |
| |,den |
An den | Kopfdaten zuriicksetzen I

Oberburgermeister der Stadt KéIn

Amt fur Liegenschaften, Vermessung und Kataster
Abt. f. Kataster und Geobasisdaten (232/4)
(Fax. 0221/221-22209) Geschaftsbuch - Nr.:

Bitte nicht ausfillen !

Willy-Brandt-Platz 2

50679 KolIn

Hiermit beantrage ich,

Auftrag

Dieses Formular kénnen Sie am Bildschirm [J
ausflllen und dann zur Unterschrift ausdrucken. [
Das versenden als Fax, sowie auf dem Postwege
ist moglich.

fuir folgende (s) Grundsttick (e):

Gemarkung |

| Flur |

Flurstiick (e) Nr. |
Lagebezeichnung (StralRenname m. Hausnr.) |

1. Auszige aus dem Liegenschaftskataster

H

Auszuge aus der automatisierten Liegenschaftskarte (ALK)
Ausziuge aus dem automatisierten Liegenschaftsbuch (ALB)
(Vom Antragsteller muss ein berechtigtes Interesse nachgewiesen werden)

2. Bescheinigung

ein Unschéadlichkeitszeugnis

ﬁeine Grenzbescheinigung

eine Entfernungsbescheinigung von

3. Sonstige Bemerkungen

nach

zur Vorlage bei |

Antragsdaten zuriicksetzen I

Gebihr:

Paraphe Sachb.

(Unterschrift des Antragstellers)

alle Eingaben zuriicksetzen I

Formular drucken
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