Antrag auf Aufgrabungsgenehmigung MARKTBAUAMT PEITING

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 gang:
E-Mail: bauamt@peiting.de

Projekt-Nr.

Der Antrag auf Aufgrabungsgenehmigung ist mindestens 2 Wochen vor Baubeginn zu stellen.

Aufgrabungen sind vor Beginn und Ende der Arbeiten mit einem Vertreter des Markt Peiting

(Herr Schmid Tel. 08861 599-700) zu begehen.

Baufirma Verantwortliche/r
Name / Firma Name / Vorname
StralBe Hausnummer Telefon
Postleitzahl / Ort E-Mail
Telefon / Fax Ort der Aufgrabung
E-Mail Stral3e / Hausnummer/n
) . Aufgrabungsflache
Art Bereich Oberflache Sparten
I:I Hausanschluss D Fahrbahn D Asphalt D LEW ca. m?2
D Baugrube D Gehweg D Pflaster D Gas
D Langsaufgrabung D Radweg D unbefestigt D Telekom / Vodafone | Ausfiihrungszeitraum
D Aufgrabung flachig D Bankett D Wasser von
D Querung D Markierung D Abwasser bis

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

Datenschutz gemafR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen.

Antragsteller / in

Ort, Datum Unterschrift
Genehmigt: [l [l
Ja Nein Ort, Datum Unterschrift
Abnahme Verdichtungswerte
Baubeginn Abnahme
Die BaumalRnahme wurde vom bis
. MN/m? MN/m?2
durchgeflhrt.
Bei der Kontrolle wurde festgestelit:
[ ] keine Mangel Mangelbeseitigung erledigt am
[:| Mangel siehe Riickseite
Antragsteller / in
Ort, Datum Unterschrift
Marktbauamt
Ort, Datum Unterschrift
Die wiederhergestellte Verkehrsflache wird abgenommen:
Die Verjahrungsfrist fir Mangelanspriiche des Markt Peiting betragt Jahre
und beginnt mit der Abnahme. Ort. Datum Unterschrift
November 2025
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	m2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Firma Tel: 
	Firma E-Mail: 
	Firma Name: 
	Firma Strasse: 
	Firma PLZ: 
	Bauherr Name: 
	Bauherr Tel: 
	Bauherr PLZ: 
	Ort der Aufgrabung: 
	Ort Datum: 
	Von: 
	Bis: 
	Formular löschen: 
	Drucken: 


