GEMEINDE

' STALLKON

Vollmacht Planeinsicht Gemeindearchiv

Liegenschaft

Adresse(n)

Katasternummer

Versicherungsnummer

Vollmachtgeberin

[]Eigentimerin Liegenschaft [Jverwaltung

Vorname, Name / Organisation

Adresse

PLZ, Ort

E-Mail

Telefonnummer

Hiermit bevollméchtige(n) ich / wir

Vollmachtnehmerin

Vorname, Name / Organisation

Adresse

PLZ, Ort

E-Mail

Telefonnummer

Bemerkungen:

L SR 3 - 111 o 1

L (=T £=T0d T 1= 0 )

Diese Vollmacht ist vom Datum der Ausstellung an sechs Monate lang gliltig.

Gemeindeverwaltung Bauamt Reppischtalstrasse 53 8143 Stallikon
Tel. 044 701 92 00 E-Mail bauamt@stallikon.ch  www.stallikon.ch
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