Antrag auf Durchfuhrung von Gebrauchsabnahmen Fliegender Bauten

(Name) ( Datum )
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- an die
( StraRe) (Ort)

Stadt Bielefeld zustandig:

Der Oberblrgermeister Herr M. Schmidt

Bauamt 600.44 Zimmer 214

Team Statik, Sonderprifungen Tel. 0521 / 51-6506
August-Bebel-Str. 92 Fax 0521 /51-3708

33602 Bielefeld

Betr.:
Fliegenden Bau:

Prifbuch-Nr.:

gultig bis:

Hiermit bitte ich um die Durchfiihrung einer Gebrauchsabnahme fiir 0.a. Fliegende Bauten:

Aufstellungsort:

Aufstellungszeitraum:
(geplant) e

Abnahmedatum/Uhrzeit:
(gewlinscht) s

Fur Ruckfragen bin ich zu erreichen unter Tel.:

Der genaue Abnahmetermin wird noch abgestimmt.
Die Kosten fur die beantragte Gebrauchsabnahme werden tbernommen und bei der Ge-
brauchsabnahme in bar gegen Quittung entrichtet (Gebuhrenrahmen je Abnahme 10 — 150 €).

( Stempel/Unterschrift )

zustandig vor Ort ist: Tel.:

Konten der Stadtkasse Bielefeld: Lieferanschrift: Telex: Sprechzeiten:

Sparkasse Bielefeld Nr. 26 (BLZ 480 501 61) Stadt Bielefeld 932823 skbi d Bauamt: Donnerstag: 8.30 - 18.00 Uhr

und bei weiteren Bielefelder Geldinstituten Neues Rathaus (Niederwall 23) Telefax: (zentral) Bauberatung: Montag — Mittwoch: 8.30 - 17.00 Uhr

Postgiroamt Hannover Nr. 20-307 (250 100 30) 33602 Bielefeld (05 21) 51 - 65 99 Donnerstag: 8.30 — 18.00 Uhr, Freitag 8.30 — 14.00 Uhr
Lla 03.93 im Ubrigen nach Vereinbarung
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