An die STADT

Stadt Zossen ZOSSEN

Marktplatz 20
15806 Zossen

Antrag auf Zuteilung oder Anderung einer Hausnummer

Name oder Firma Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort, OT / GT

Kontakt, Telefon

E-Mail

Objekt
(z. B. Einfamilienhaus, Mehrfamilienhaus, Wohn- und Geschéaftshaus)

Baugrundstiick
(StralZe)

L agebezeichnung Gemarkung

L agebezeichnung Flur

L agebezeichnung Flurstiick

Figen Sie Ilhrem Antrag eine K opie der Baugenehmigung sowie einen Lageplan bei.

Ort, Datum Unterschrift



