Antragsteller

Name:
Vorname:

Firma;:

Adresse:
PLZ/ Ort:

Tel.:

Stadtverwaltung Arnstadt
Rechts- und Ordnungsamt
-Abt. Liegenschaften- .
Markt 1 cimner
99310 Arnstadt

Fax: 03628 745-830

E-Mail Hausnummer

liegenschaften(@stadtverwaltung.arnstadt.de

Antrag auf Zuteilung

Hiermit beantrage/en ich/wir als

[ ] Grundstiickseigentiimer [ _] Erbbauberechtigte/r  [_] Nutzungsberechtigte/r

die Zuteilung einer Hausnummer nach ,,ordnungsbehdrdlicher Verordnung iiber die Erteilung von
Hausnummern fiir Grundstiicke im Gebiet der Stadt Arnstadt* und ihren Ortsteilen fiir das

[] privat genutztes Gebaude (Wohnhaus
[ ] gewerbliche genutztes Gebdude (Geschiftshaus)
[ ] Kombination (Wohn- und Geschéftshaus)

auf dem/n folgendem/n Grundstiick/en:

Gemarkung:
Flur/e:

Flurstiick/e:

Datum Unterschrift

Anlagen
[0] Flurkarte/ Lageplan (zwingend erforderlich)

[] Grundbuch-Auszug/ Eigentiimernachweis/ Nachweis der Antragsberechtigung
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