Name, Vorname der/des Antragstellerin/s

StralRe, Hausnummer

PLZ. Wohnort

Telefonnummer

Telefax; E-Mail (falls vorhanden)

Landkreis Aurich
Bauaufsichtsamt
Fischteichweg 7 - 13

26603 Aurich

Antrag auf Teilbaugenehmigung gemafi 8 70 (3) der NB  auO

Hiermit stelle/n ich/wir einen Antrag auf Teilbaugenehmigung fir
folgende Bauteile oder Bauabschnitte:

Angaben zur Lage des Objektes, fir das die Befreiung beantragt wird:

Ort StralRe, Hausnummer

Gemarkung Flur Flurstiick(e)

Datum, Unterschrift der/des Antragstellerin/s

Hinweis:

In der Baugenehmigung kdnnen fur die bereits genehmigten Teile der Baumalnahme, auch
wenn sie schon durchgefihrt sind, zusétzliche Anforderungen gestellt werden, wenn sie sich
bei der weiteren Priifung der Bauvorlagen als erforderlich herausstellen.
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