Antrag auf Absenkung der Bordsteinkante

Jede Art von baulichen Eingriffen in 6ffentliche Verkehrsflachen muss vor Beginn der

MaRnahme beantragt werden.

Markt Peiting — Marktbauamt

Hauptplatz 4
86971 Peiting

Telefon: (08861) 599-44 / Fax (08861) 599-45

E-Mail: bauamt@peiting.de

MARKTBAUAMT PEITING

Eingang:

Projekt-Nr.

Der Antrag auf Absenkung der Bordsteine ist mindestens 2 Wochen vor Baubeginn zu

stellen. Aufgrabungen sind vor Beginn und Ende der Arbeiten mit einem Vertreter des Markt
Peiting (Herr Kemmetter / Herr Habersetzer Tel. 08861 599-44) zu begehen.

Antragsteller/in

Beauftragte Baufirma

Name / Vorname

Name / Firma

Stralle Hausnummer

Stralle Hausnummer

Postleitzahl / Ort

E_Mail Adresse

Telefon / Fax

Verantwortlicher

Adresse der Absenkung

Material

I:l Granit
I:l Beton

I:l mit Wasserflhrung
I:l Ohne Wasserfuihrung

Oberflache

I:l Asphalt
I:l Pflaster

I:l Unbefestigt

Zufahrten Arbeitslange

I:l Besteht eine Zufahrt ca.

I:l Zufahrt verlangern

[ ] Neue zufahrt Ausfiihrungszeitraum

von

bis

Mit der Unterschrift werden die in der Anlage zu diesem Antrag festgelegten Bedingungen und Auflagen anerkannt und die Hinweise zum

Datenschutz gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen.

Antragsteller / in

Ort, Datum Unterschrift
. Ausbauen Abschneiden
Genehmigt — — der Borde — — der Borde — —
Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Marktbauamt
Ort, Datum Unterschrift
Abnahme
Die Baumalinahme wurde vom bis durchgefihrt.
Bei der Kontrolle wurde festgestellt:
[] keine Mangel Mangelbeseitigung erledigt am:
|:| Mangel siehe Rlckseite
Antragsteller / in
Ort, Datum Unterschrift
Marktbauamt
Ort, Datum Unterschrift
Die wiederhergestelite Verkehrsflache wird abgenommen:
Die Verjahrungsfrist fur Mangelanspriiche des Markt Peiting betragt Jahre Ort, Datum Unterschrift
und beginnt mit der Abnahme.
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