DIPL.-ING. | KARL-HEINZ GADZIAK

DIPL.-ING.  MONIKA GADZIAK
I Offentlich bestellte
Vermessungsingenieure

Friedrich-Ebert-Strale 9 59425 Unna
Postfach 1423 59404 Unna

Telefon (02303) 12149

Telefax (02303) 22680
vermessung@gadziak.de

www.gadziak.de

VERMESSUNGSANTRAG

Antragsteller/in / [] Eigentimer [] Erwerber

Kostentrager/in

Name, Vorname, Firma

Name, Vorname, Firma

Strale, Hausnummer

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon mit Vorwahl Telefax Telefon mit Vorwahl Telefax
Mobil Mobil
E-Mail E-Mail
Objekt Lage:
Gemarkung: Gebaudeart:
Flur: Flurstiick: Herstellungskosten: €
Beantragte Leistung:
[] Teilungsvermessung [J amtl. Lageplan zur Eintragung von
[] Teilungsvermessung durch Sonderung Baulasten gem. § 18 BauPrufvVO
[0 Grenzvermessung [l Gebaudeabsteckung O grob O fein
[0 Grenzangabe [1 Achsabsteckung
[l Bestandsplan [1 Sonstige Absteckungen
[1] Topographische Aufnahme [] Sockelabnahmebescheinigung
[ amtl. Lageplan zur Beantragung [] Grenzbescheinigung
der Teilungsgenehmigung gem. § 17 BauPriifvO [[1 ~ Geb&udeeinmessung
[] Lageplan zum Bauantrag
[]gem. § 3 (1) BauPrifvO u
[ ] gem. § 3 (3) BauPriifyVO (nach Erfordernis)
Erklarung:

[] Ich beauftrage [ ] O.b.V.l. Karl-Heinz Gadziak / [] O.b.V.l. Monika Gadziak mit der
Durchflhrung der oben genannten Leistungen und verpflichte mich zur Zahlung der Kosten.

[ ] Ich bevollimachtige [ ] O.b.V.l. Karl-Heinz Gadziak / [ ] O.b.V.I. Monika Gadziak, die zur
Ausflhrung des Auftrags erforderlichen Auskinfte einzuholen und ggf. erforderliche behérdliche

Genehmigungen zu beantragen.

[[] Oben genannte Leistung soll bereits vor Erteilung der behérdlichen Genehmigung ausgefihrt
werden. Ich/wir Ubernehme/n die eventuell entstehenden Mehrkosten.
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