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Anzeige
der Baufertigstellung

gemäß § 43 O.ö. BauO 1994 idF LGBI. Nr. 70/1998

Anzeige

Anzeigender

Familienname * Vorname *

Straße *

PLZ *

Telefonnummer

Ort

Hausnummer

Ich / Wir zeige(n) diesen Umstand der Baubehörde an.

UnterschriftOrt, Datum

Beilagen
Ifd.Nr. Bezeichnung der Beilage

Befund des Bauführers bzw. der jeweiligen besonderen sachverständigen Person gem.
§ 43 Abs. 2 Z 1 O.ö. BauO 1994 idF LGBI. Nr. 70/1998

1

2 Rauchfangbefund

Attest bezüglich der Heizung-, Warmwasser-, Gas-, Elektrizitäts-, und Blitzschutzanlage
(falls eine derartige Anlage vorhanden oder von der Baumaßnahme betroffen ist)

3

4 sowie allenfalls Dichtheitsatteste hinsichtlich Senkgruben, Ölwannen udgl.

Beilage wird angefügt Beilage wird nachgereicht

Mit da. Bescheid vom

Bauvorhaben

Mit seinerzeitiger Bauanzeige vom

, GZ

auf dem Grundstück / Grundstücken Nr.

EZ KG

habe ich / haben wir der Baubehörde die Errichtung des

wurde mir / uns die Baubewilligung für das

erteilt / bekanntgegeben.

Dieses Bauvorhaben ist inzwischen fertiggestellt
ist inzwischen in folgenden selbstständig benützbaren Teilen fertiggestellt:

*

*

(c) Trosoft GmbH
Anzeige der Baufertigstellung	      office @trosoft.net	 28.04.2005
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