Vollmacht

An ( Eingangsstempel der Gemeinde
Stadt Sonthofen v

-Bauverwaltung- S th =

Rathausplatz 1 f )

87527 Sonthofen ontnofen

Vollmacht

zur Auskunft Gber ErschlieBungs- und Ausbaubeitrage;
zum Antrag auf Akteneinsicht / Erstellung von Kopien aus der Bauakte

1. Antragsteller/Vollmachtgeber

Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail-Adresse Telefon (mit Vorwahl)

2. Bevollméachtigter/Vollmachtnehmer

Name Vorname
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail-Adresse Telefon (mit Vorwahl)

2. Grundstick
Gemarkung Flur-Nr.

Gemeinde Strale, Hausnummer

Hiermit bevollméachtige ich den o0.g. Vollmachtnehmer, mich gegentber der Stadt Sonthofen zu vertreten und in
meinem Namen folgende Informationen und Unterlagen zu o0.g. Grundstuick einzuholen:

O Auskunft Uber ErschlieBungsbeitrage

O Auskunft Uber Herstellungsbeitrage fir Wasser/Abwasser gemall KAG
O Antrag auf Akteneinsicht in die Bauakte

O Erstellung von Kopien aus der Bauakte

O Sonstiges:

Die anfallenden Gebiihren und Kosten im Zusammenhang mit der Anfertigung von Kopien oder der Auskunftser-
teilung tragt der Antragsteller.

4. Unterschriften

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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