An das

Stadtamt Ansfelden
Hauptplatz 41

4053 Haid

Feuerpolizeiliche Uberpriifung — Anzeige der Miangelbehebung

Anzeigendelr:

Familienname:

Vorname:
Strale:
Hausnummer:
PLZ:

Telefon:

E-Mail:

Feuerpolizeilicher Bescheid:

Geschéftszahl:

Adresse des bequtachtenden Obijektes:

Akad. Grad:

Bescheiddatum:

Folgende im feuerpolizeilichen Bescheid angefiihrten Mangel wurden behoben:

Punkt | Art der Behebung

Beiliegende Nachweise (Befunde,
Bestatigung, Rechnung, etc.)







Alifdllige Anmerkungen:

Datum Unterschrift des Anzeigenden
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