Dieser Antrag kann (ausgefillt und unterschrieben) per Post geschickt oder an die Fax-Nr.: 0661 102 2741 gefaxt werden

Fir Rickfragen:

Magistrat der Stadt Fulda Telefon:
Tiefbauamt Leefax:

SchlossstraBe 1

0661 102-1760
0661 102-2741
tiefbau.S4@fulda.de

36037 Fulda Gebé&ude: Stadtschloss

SchlossstraBe 1
Eingang C-1
Zimmer C 117

Auskunft liber Anliegerbeitrage fiir unten genanntes Grundstiick

Auskunftsempfanger/-in

Firma Name Vorname
PLZ ‘ Wohnort StraBe, Hausnummer
Telefon Telefax

Anfrage fiir folgendes Grundstiick:

Gemarkung Flur Flursttick

StraBe, Hausnummer

Grund der Anfrage

Hinweise fiir den Auskunftsempfanger/die Auskunftsempfangerin
Vorsorglich wollen wir Sie darauf aufmerksam machen, dass bei einem evtl. kiinftigen

Um- bzw. Ausbau der anlie-

genden StraBe oder einer anderen offentlichen Einrichtung im Bereich des Grundsstiickes Ausbaubeitrdge nach

§ 11 des Hessischen Kommunalen Abgabengesetzes (KAG) anfallen kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift

Formular drucken Speichern unter

Angaben l6schen
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