An

Marktgemeinde Steinach
Baubehorde
Rathausplatz 1

6150 Steinach

Baubeginnsmeldung

Daten des Antragstellers*

mit * gekennzeichnete Bereiche mussen ausgefiillt werden

Titel

Vorname

Familienname

Geburtsdatum

Bezeichnung der juristischen Person (Firma)

Adresse - des Antragstellers / der Antragstellerin*

Anschrift

Ort

Kontakt des Antragstellers / der Antragstellerin*

Telefonnummer

Mobiltelefon

E-Mail

Fax Nummer

Beschreibung der baulichen MaRRnahme*
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Ausfuihrungsort der baulichen MalRnahme/Baustelle*

Katastralgemeinde

Grundstlicksnummer

Einlagezahl

Bauliche MaRnahme bewilligt*

Bescheid vom

Baubeginn*

Baufihrer, Bauausfiihrender

Titel

Vorname

Familienname

Bezeichnung der juristischen

Person (Firma)

Adresse des Baufiihrers, Bauausfiihrenden

Stralle

Hausnr.

PLZ

Ort

Kontakt des Baufiihrers, Bauausfiihrenden

Telefonnummer

Mobiltelefon

E-Mail

Fax Nummer

Der Beginn der Ausflihrung der baulichen MaBnahme wird angezeigt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Nachfolgend angefiihrte Person/Firma stimmt zur Bestellung als Bauverantwortlicher zu:

Ort, Datum Unterschrift des Bauverantwortlichen
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