Abwasserverband
Koéthen

Beantragung Schachtschein

Art der BaumalRnahme

Ort der BaumalRnahme

Verantwortliche(r) Bauleiter(in) Name

Verantwortliche(r) Bauleiter(in) Telefonnummer

Bezeichnung der Baumalinahme

Baubeginn Bauende

Zusendung des Schachtscheins an folgende E-Mail-Adresse

Bemerkungen

Angaben des Antragstellers

Vorname / Name des Antragstellers

Firmenname

Stralle Hausnummer



Postleitzahl Ort

Telefonnummer

Mobilfunknummer

Angaben des Auftraggebers

Auftraggeber

Adresse des Auftraggebers

Telefonnummer des Auftraggebers

Abwasserverband Kothen
Maxdorfer Straf’e 19b
06366 Kothen

kundenservice@avkoethen.de

Beigefugte Anlagen

[] Ubersichtslageplan
[] detaillierter Lageplan

[] Sonstige Unterlagen

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller


mailto:kundenservice@avkoethen.de
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