LANDESHAUPTSTADT

_
WIESBADEN
Vollmacht zur Akteneinsicht ¥
in die Bauakten des Archivs der Bauaufsicht
Grundstiicks- Name, Vorname | Firma
eigentiimer/in
StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
E-Mail
Telefon
Angaben Gemeinde, Ortsteil
zum Grundstiick Wiesbaden,
StralRe, Hausnummer
Gemarkung Flur Flurstiick(e)
Bevollmichtigte/r Name, Vorname | Firma
StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
E-Mail
Telefon
Umfang der Die/der Bevollmachtigte/r ist berechtigt, fur die Dauer von
Vollmacht Monaten ab Ausstellungsdatum, in meinem/unserem Namen die Bauakten
zum o.g. Grundstiick einzusehen und digitale Kopien zu erhalten.

Mit ist bekannt, dass personenbezogene Daten aus diesem Antrag und den vorgelegten Bauvorlagen bei der
Bauaufsicht gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift Grundstuickseigentiimer/in

BAUAUFSICHT
WIESBADEN

www.wiesbaden.de
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