Aktenausfertigung


	Amt für Bodenmanagement

XYZ
 
	[image: image1.png]





__

____

	Amt für Bodenmanagement XYZ
 Straße  Hausnummer, PLZ  Ort


	
	

	
Frau/Herr/ÖbVI/Vermessungsstelle
Vorname Nachname

Straße Haus-Nr.

PLZ Ort

Persönlich übergeben / als E-Mail
	
	Aktenzeichen
Bearbeiter/in


Durchwahl


Fax

E-Mail


Ihr Zeichen


Ihre Nachricht


Datum
        


Antrag auf Vereinigung / Teilung / Verschmelzung *
Eingangsbestätigung

Sehr geehrte/r Frau/Herr/Damen und Herren *,
hiermit bestätige ich den Eingang Ihres Antrages auf Vereinigung / Teilung / Verschmelzung * betreffend
Gemarkung:
 XYZ
Flur:

 XYZ
Flurstücke:
 XYZ
Optional: Der Antrag wird bei mir unter folgender Antragsnummer geführt:

Antragsnummer: FL      /2010       

Den Antrag habe ich heute an das zuständige Grundbuchamt gesandt. Nach erfolgter Vereinigung werde ich die Verschmelzung der Flurstücke im Liegenschaftskataster durchführen *.
Über den weiteren Verlauf der Bearbeitung werde ich Sie zeitnah informieren.
Für Rückfragen stehe ich Ihnen gern zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen
Im Auftrag




























	Amt für Bodenmanagement XYZ
	* nicht Zutreffendes löschen

	Telefon:
	
	

	Telefax:
	
	

	E-Mail:
	
	



