Antrag auf Akteneinsicht R Landkreis

Bitte wéhlen Sie Ihre zusténdige Bauaufsichtsbehérde aus: |/ Ka S Sel
® Kassel QO Hofgeismar O Wolfhagen

Landkreis Kassel
Fachbereich Bauen und Umwelt

— Untere Bauaufsichtsbehorde —
Wilhelmshoher Allee 19 - 21
34117 Kassel

1. Angaben zur Person:

Name Vorname Telefon (mit Vorwahl)
StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort E-Mail
Rechnungsempfanger:

(wenn abweichend von

Antragsteller)

2. Siesind:
O Eigentumer/in O Bauherr/in O Beauftragte/r Architekt/in)
O Sondereigentimer/in nach O Vertreter/in der Wohnungs- O Andere Person:
Wohnungseigentumsgesetz eigentimergemein. nach WEG

Bevollmachtigt von (Vollmacht ist beizufiigen!):

3. Betroffene/s Objekt/e:

StralBe, Hausnummer, Gemeinde, Gemarkung, Flur, Flurstick, Aktenzeichen (zwingend erforderlich)

StraBe, Hausnummer, Gemeinde, Gemarkung, Flur, Flurstuck, Aktenzeichen (zwingend erforderlich)

Stral3e, Hausnummer, Gemeinde, Gemarkung, Flur, Flursttick, Aktenzeichen (zwingend erforderlich)

4. Benotigte Unterlagen:

O Baugenehmigung O Baubeschreibung

O Lageplan/Liegenschaftskarte O Berechnung umbauter Raum

O Freiflachenplan O Berechnung Wohn- und Nutzflache

O Grundrisse O Statik

O Ansichten, Schnitte O Sonstiges (z. B. Entwasserung, Warmeschutz):

Die Unterlagen und der Gebiihrenbescheid sollen per E-Mail oder Download an folgende E-Mail-Adresse zur
Verfligung gestellt werden: (Angabe zwingend erforderlich)

Hiermit wird dem Landkreis Kassel, vertreten durch den Kreisausschuss, Fachbereich Bauen und Umwelt,
Untere Bauaufsichtsbehorde, die Bevollmachtigung erteilt, die o.a. Akten zur Erstellung der beantragten
Unterlagen an einen externen Scan-Dienstleister abzugeben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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