Absender :

An die

Gemeinde Wangeriand
Zentrale Dienste
Helmsteder Straf3e 1
26434 Hohenkirchen

Fax 04463-989150

Antrag auf Durchfiihrung einer Bordsteinabsenkung

Name der Gemeindestraf3e, Flurstlck :

Zweck der Absenkung

Geplanter Ausflihrungszeitraum

Name der ausfGhrenden Fachfirma

{Unterschrift) (Ort, Datum)
Vor- und Nachname




