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Absender Datum: ___________ 
(Name, Anschrift, Telefon) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Stadt Schwedt/Oder 
Fachbereich 4, Hoch- und Tiefbau, Stadt- und Ortsteilpflege 
Abt. Straßenplanung 
Dr.-Theodor-Neubauer-Str. 5 
16303 Schwedt/Oder 

Baubeginnanzeige 

.

Bauvorhaben: __________________________________________ 

__________________________________________ 

Datum des Baubeginns: __________________________________________ 

Aktenzeichen der Zustimmung: ________gru-_______________________________ 

Bauausführende Firma: (Name, Anschrift, Ansprechpartner, Telefon)

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

_________________________ 
Unterschrift 
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