Zutreffendes bitte ankreuzen [ oder ausfiillen

Ordnungsdezernat

SG Bauaufsicht

98527 Suhl

An die untere Bauaufsichtsbehdrde/Gemeinde

Stadtverwaltung Suhl
Umwelt- und Bauaufsichtsamt

Friedrich - Konig - Str. 42

meinde

Eingangsstempel der unteren Bauaufsichtsbehdrde/Ge- | Nr. im Bauantragsverzeichnis/Aktenzeichen

der unteren Bauaufsichtsbehdrde

Anzeige der Beseitigung einer Anlage nach § 60 Abs. 3 Satz 2 ThiurBO

1. Bauherr

Name / Firma Vomame
StraBe, Hausnummer PLZ ort

Telefon (mit Vorwahl) Telefax (mit Vorwahl) E-Mail-Adresse

2. Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens

Es handelt sich um ein
[] freistehendes Gebéude

[ nicht freistehendes Gebéude

3. Baugrundstiick

Gemeinde Stralte, Hausnummer
Gemeindeteil
Gemarkung Flur-Nr. Flurstk.-Nr.
4. Tragwerksplaner nach § 60 Abs. 3 Satz 3 ThiirBO
(nicht erforderlich bei freistehenden Geb&uden)
Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefon (mit Vorwahl) Telefax (mit Vorwahl) E-Mail-Adresse

Ich bin eingetragen

D In die Liste nach § 65 Abs. 5 ThirBO unter Nr.

D In die bei der

gefiihrten Liste des Landes

5. Anlagen

[] Lageplan (immer beizufiigen)

[ sonstige Anlagen,

Anzahl:

Bezeichnung der sonstigen Anlagen

6. Unterschriften

Datum/Unterschrift Bauherr/Vertreter

Datum/Unterschrift des Erstellers des Standsicherheitsnachweises

Anzeige Beseitigung
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