Antragsteller

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

An

Stadt Trebbin

Abt. 4 - Hochbau, Stadtplanung

Markt 1-3

14959 Trebbin

Antragauf: O Zuteilung
o Anderung
einer Hausnummer

Objekt (Einfamilienhaus, Mehrfamilienhaus,
Wohn- und Geschéftshaus, etc.)

Baugrundstiick (StraRe)

Gemarkung

Flur, Flurstiick

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der auf dem Antragsformular angegebenen

Daten.

Antragsteller

Ort, Datum

Unterschrift

Anlagen

Kopie Lageplan

Kopie Baugenehmigung

Fiir die Entscheidung iiber die Zuteilung oder Anderung einer Hausnummer wird gem. der
Verwaltungsgebiihrensatzung der Stadt Trebbin in der derzeit giiltigen Fassung eine
Verwaltungsgebiihr erhoben.

Zustandige Abteilung

Hochbau, Stadtplanung

Telefon: (033731) 842 -0

Fax: (033731) 842 -57
E-Mail: rathaus@stadt-trebbin.de



mailto:rathaus@stadt-trebbin.de

