An die Untere Bauaufsichtsbehorde
Hansestadt Wipperfirth Amt
Abt. 63 Akteneinsicht
MarkistraBe 3

Eingangsvermerk

PLZ, Ort

51688 Wipperfirth

Aktenzeichen

Antrag auf Akteneinsicht

Antragstellerin/Antragsteller

Name, Vorname, Firma

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl)

Telefax/E-Mail

Ich bitte um Einsicht aus der Bauakte der Hansestadt Wipperfirth fir folgende(s) Grundstick (e):

Grundsticksbeschreibung:

Ort, StraBe, Hausnummer, ggf. Ortsteil

Gemarkung

Flur FlurstGck(e)

Das notwendige berechtigte Interesse an der Akteneinsicht besteht, da

OooOooood

ich beabsichtige das/die Grundstick(e) zu kaufen/verkaufen.

ich damit beaufiragt bin, fir das/die Grundstick(e) ein Wertgutachten anzufertigen.

ich damit beaufiragt bin, einen amtlichen Lageplan fir das/die Grundstick(e) anzufertigen.
ich damit beauftragt bin auf dem/den v. g. Grundstiick(en) ein Bauvorhaben zu planen.
die Vollmacht des EigentiUmers/der Eigentiumer liegt bei.

ich bin Eigentimer des/der o. g. Grundstiick (e)

ich bin Nachbar des/der o. g. Grundstick (e)

Antragstellerin/Antragsteller

Bitte Rechnung an

Ort, Datum

O Antragsteller

O Grundstickseigentimer:

Unterschrift

Hinweis:

(Name und abweichende Adresse)

Die Akteneinsicht ist laut der Allgemeinen VerwaltungsgebUhrensatzung eine gebUhrenpflichtige

Verwaltungshandlung.

Folgende Verwaltungsgebihren sind nach der v. g. Vorschrift zu erheben:

Tarifnummer Gegenstand Gebihr/Euro

9 GrundgebUhr Akteneinsicht 24,00 €

je angefangene 30 Minuten, nach
Arbeitsaufwand

1 Kopierkosten
DINA4 je 0,70 €, ab Seite 11 je 0,40 €
DINA3 je 0,90€
DIN A 2 (groBe Plane) je 10,50 €
DIN A1 (groBe Plane) je 12,50 €
DIN A O (groBe Plane) je 14,50 €
Mehrexemplare 50% ermadBigt

1d GebuUhr nach Zeitaufwand Je angefangene 10 Minuten 8,00 €
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