LANDKREIS
MARKISCH-
ODERLAND

Antrag auf Akteneinsicht

Landkreis Markisch-Oderland
Bauordnungsamt
Technische Bauaufsicht
KlosterstraBBe 14

15344 Strausberg

E-Mail: geschaeftsstelle_boa@landkreismol.de
Fax: 03346 850 7509

1. Antragsteller/in

Name/Firma Vorname/Ansprechpartner/in
StraBe Hausnummer | Land PLZ Ort
Telefon E-Mail

Mein Interesse besteht als

[[]Eigentiimer (Eigentumsnachweis beifiigen) [IMieter:
[JNachbar
[]Bauherr [Cbevoliméchtigt durch:

[]Beteiligter im Verfahren:

anderer Grund:

2. Akteneinsicht wird fiir folgenden Vorgang/ Grundstiick/ Objekt beantragt

Anschrift Flur

Gemarkung Aktenzeichen (falls Flurstiick
vorhanden)

In folgende Unterlagen (mdglichst genaue Beschreibung der gewlinschten Unterlagen/Ausziige)

Eigentimer des Obiektes/ Grundstiicks und Bauiahr/ Verfahrensiahr / Bauherr (wenn bekannt)

Name: Nummer: Version:
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Grund der Einsichtnahme

Im Rahmen der Akteneinsicht mochte ich die Unterlagen:
|:|Vor Ort einsehen
[Jin Kopie erhalten

Dmégliche entstehende Kosten Ubernehme ich

Ort, Datum Unterschrift
Name: Nummer: Version:
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