Marktgemeind

Polit. Bezirk Graz-Umgebung
Hauptplatz 1, 8401 Kalsdorf bei Graz
Tel.: 03135/52551-0 / Fax: 03135/52551-33
E-Mail: gde@kalsdorf-graz.at / Homepage: www.kalsdorf-graz.gv.at

e Kalsdorf bei Graz

Bescheinigung gem. § 38 Abs. 2 Z 1

Amtliche Eintragungen

Angaben zu den Bauwerbern/innen

Zu- und Vornamen / Firma

Titel

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

Ort des Bauvorhabens

Stral’e und Hausnummer

Katastralgemeinde/Nr.

Gegenstand der Bewilligung

Gst-Nr.

EZ

Baubewilligung vom:

Baubewilligung vom:

Geschaftszahl:

Geschaftszahl:




Fir das oben angeflhrte Bauvorhaben sind wir

|:| der/die gesetzlich berechtigte und verantwortliche Bauflhrer/in
[ ] der/die Ziviltechniker/in
[ ] der/die konzessionierte Baumeister/in

[ ] der/die konzessionierte Zimmermeister/in

In dieser Eigenschaft bescheinigen wir, dass die Bauausfihrung fir die oben angeflhrten
Baulichkeiten bewilligungsgemafl und den Bauvorschriften entsprechend ausgefiihrt wur-
den.

Die Bauausflhrung wurde

|:| plan- und beschreibungsgemafn

|:| mit nachgenannten geringfigigen Abweichungen ausgefuhrt.

Allfallige nicht bewilligungspflichtige Abweichungen

Datum und Unterschrift des/der Baufuhrers/in
(bei juristischen Personen firmenmafige Unterzeichung mit Stampiglie)

Ort Datum Unterschrift

FirmenmaRige Zeichnung

Firmenbuchnummer

Die Zeichnungsberechtigten (Bitte in Blockschrift)
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