An die STADT

Stadt Zossen ZOSSEN

Marktplatz 20
15806 Zossen

Antrag auf Erlaubnis zur Herstellung einer Zufahrt / Zuwegung

Name oder Firma Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort, OT / GT

Kontakt, Telefon

E-Mail

Eigentlimer — weicht dieser vom Antragsteller ab, ist eine Vollmacht
beizufiigen

Grundstiick
(Strafke)

L agebezeichnung Gemarkung

L agebezeichnung Flur

L agebezeichnung Flurstiick

Besonderheiten (z. B. besondere Bauklassen):

Ort, Datum, Unterschrift



