An das

Landratsamt Landshut
Sachgebiet 44
Josef-Neumeier-Allee 1
84051 Essenbach

LANDKREIS
LANDSHUT

Antrag auf Abgeschlossenheitsbescheinigung

Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen

Antragsteller

natirliche Person

juristische Person

Name Vorname Geb.-Datum
Firma

Stralle Hausnummer

Postleitzahl Wohn- bzw. Geschaftsort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Baugrundsttick

Flurnummer Gemarkung
StraRRe Hausnummer
Postleitzahl Ort

Antrag auf Erteilung einer Abgeschlossenheitsbescheinigung

[ Erstbescheinigung

M1 Anderung einer bereits erteilten Bescheinigung (Datum der Bescheinigung:




Gebaudeaufteilung

mit Nummern bis bezeichneten Wohnungen

bezeichneten nicht zu Wohnzweck dienenden Raume

mit Nummern bis . N . L
(z.B. selbststandige Kellerraume, gewerbliche Raumeinheiten)

mit Nummern bis bezeichneten Stellplatzen bzw. Garagen

Hinweise zum Datenschutz

Fir die Bearbeitung dieses Verfahrens werden personenbezogene Daten erhoben. Verantwortlich fur die Verarbeitung
dieser Daten ist das Landratsamt Landshut, Josef-Neumeier-Allee 1, 84051 Essenbach, poststelle@landkreis-landshut.de,
Tel. 08703/9073-0. Die Daten werden im Rahmen des obengenannten Zwecks erhoben. Weitere Informationen Gber die
Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kdnnen Sie im Internet unter
https://www.landkreis-landshut.de/meta/datenschutz/ abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von
Ihrem zustandigen Sachbearbeiter.

U nterSCh r|ﬂ: ! Legen Sie hierfur bitte eine Vollmacht bei.

Datum Unterschrift [ Antragsteller [C Bevollméachtigter?

Nicht vom Antragsteller auszufillen

An das

Sachgebiet 45

im Hause

mit der Bitte um technische Prifung.
Essenbach, den ......ccccceeiiiinnn.

1. Die Wohnungen bzw. nicht zu Wohnzwecken dienenden
Raume sind in sich abgeschlossen. Ja /  Nein

2. Begrindung (soweit erforderlich):
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