FULDA

UNSERE STADT

STADT FULDA
STADTPLANUNGSAMT

Beteiligung Bauleitplanverfahren fiir Offentlichkeit

Bitte beachten Sie, dass fir die mit dem Symbol « gekennzeichneten Felder Pflichteingaben notwendig sind.

’7 B-Plan-Entwurfs- bzw.

L FNP-Anderungsnummer

Gebietsbezeichnung

Name

Vorname

StrafBe

PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Freiwillige Angaben

Ich duBere mich in der Eigenschaft als...

Bitte auswahlen:

keine Angabe

Ich mo6chte zu der Planung Stellung nehmen und gebe folgende Anregung:

Das Stadtplanungsamt bedankt sich fir Ihre Mitarbeit!
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