
Zutreffendes ankreuzenInfo Bitte beachten Sie: Feld muss ausgefüllt sein

Antragsteller/in

Familienname *

Vorname *

Straße *

PLZ * Ort

Hausnummer

Feuerpolizeiliche Überprüfung - Anzeige der Mängelbehebung

Erklärung
Ich/Wir erkläre/n im Sinne des § 14 Abs. 2  Oö. Feuerpolizeigesetzes, LGBl. 113/1994, dass der/die im Bescheid vom

angeführte/n Mangel/Mängel wie folgt behoben wurde/n:

Art der Behebung beiliegende Nachweise *)Punkt

*) Überprüfungsbefunde, Bestätigung, Rechnung, usw.

Ort, Datum Unterschrift des Eigentümers

(c) Trosoft GmbH
Feuerpolizei - Behebung der Mängel      office@trosoft. net	 21.04.2004


	ofsStamp: 
	Entry1_1: An die 
	Entry2: Stadt-/Markt-/Gemeinde
	ofs_000000_Datum_0_TE: 
	Entry3: 
	Entry4: 
	Entry5: 
	ofs_000001_Punkt_0_TE: 
	ofs_000004_Punkt_0_TE: 
	ofs_000007_Punkt_0_TE: 
	ofs_000002_Behebung_0_TE: 
	ofs_000005_Behebung_0_TE: 
	ofs_0000010_Punkt_0_TE: 
	ofs_000008_Behebung_0_TE: 
	ofs_000003_Nachweise_0_TE: 
	ofs_000011_Behebung_0_TE: 
	ofs_000006_Nachweise_0_TE: 
	ofs_000013_Punkt_0_TE: 
	ofs_000009_Nachweise_0_TE: 
	A_FAMILIENNAME: 
	A_VORNAME: 
	A_STRASSE: 
	A_HAUSNUMMER: 
	A_ORT_POST: 
	A_POSTLEITZAHL: 
	ofs_0000014_Behebung_0_TE: 
	ofs_000012_Nachweise_0_TE: 
	ofs_000015_Nachweise_0_TE: 
	ofsOrtDatum: 
	ofsUnterschrift: 
	LF__User: 
	LF__FormID: 


