Antrag auf Auskunft aus dem Bodenschutz- und Altlastenkataster

Antragsteller

Name Vorname
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon / Fax E-Mail-Adresse

Grundstiick(e) iiber das/die Auskunft erteilt werden soll

StraRe/Haus-Nr.
Flurstiicks-Nr.
Ort/Ortsteil

Ich bin/Wir sind Eigentiimer des/der Grundstiicke/s O ja O nein

Mir/Uns ist bekannt, dass fiir die Auskunft Gebiihren nach der Geblhrenverordnung des Landratsamtes
Freudenstadt erhoben werden.

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung Grundstiickseigentiimer/in

Der/Die Grundsttickseigentimer/in erklart, dass er/sie mit der Erteilung von Auskiinften tber die Altlastensi-
tuation auf dem/den o. g. Grundstiick/en einverstanden ist.

Firma/Name Stralle, Hausnummer
Ansprechpartner/in PLZ, Ort
E-Mail-Adresse Telefon / Fax

Ort, Datum, Unterschrift Grundstickseigenttimer/in

Bitte senden Sie den ausgefillliten Antrag an das Landratsamt Freudenstadt - Amt fir Wasserwirtschaft und
Bodenschutz -, Herrenfelder Strafle 14, 72250 Freudenstadt oder per Fax 07441/920-5199



