Antragsteller

(vollsténdige Adresse mit Tel.Nr.)

Gemeinde Drei Gleichen

- Bauverwaltung -
OT Wandersleben
Schulstr. 1 Telefon: 036202/70845
99869 Drei Gleichen Fax: 036202/70844

ANTRAG AUF ERTEILUNG DER SANIERUNGSGENEHMIGUNG
GEMAR § 144/145 BAUGESETZBUCH (BauGB) im Ortsteil Miihiberg

Vorhaben:

Adresse:
(falls abweichend wie oben)

Flur:

Flurstiick:

AZ (wird von Gemeinde vergeben) :

Hiermit beantrage (n) ich/wir die Genehmigung nach § 144 / 145 BauGB fiir

a den (anliegenden) Planungsvorschlag des Architekten

o den bereits bei der Unteren Bauaufsichtsbehorde des LRA Gotha eingereichten
Bauantrag mit folgendem Inhallt:

o folgende wert erh6hende MaBnahmen:

(Ort, Datum) (Antragsteller)

Anlagen:




