GEMEINDE AUGST

TAGLICH FUR ALLE DA

Telefon 061/816 97 77
Fax 061 /816 97 60

E-Mail gemeindeverwaltung@augst.ch

Kanalisations-Begehren

gestellt am .....occeeviiiiii s 20.......... an die Einwohnergemeinde Augst
Bauherr:

Name / Vorname Telefon:

Strasse Wohnort: /
Projektverfasser:

Name / Vorname Telefon:

Strasse Wohnort: /

Art des zu entwassernden Objektes:

Einfamilienhaus * mit ...... Zimmern

Mehrfamilienhaus * mit ...... Wohnungen

Garage mit/ohne Vorplatz

Ubrige Objekte * (Angaben Uber das ODbJeKt): .....cccuiiiiiiii e
Um- oder Anbau * (Angaben tber den Um- 0der ANDAU): .......eevviieeiiiiiiiiiiieeee et e e e e e e e

* Zutreffendes unterstreichen

BIMEIKUNGEN: .. ettt e et e oo bt e e e et et e e e et b e e e e ek b e e e e ek b et e e ek bee e anbbe e e e enbeeeeannes

Ort und Datum:

Projektverfasser: Bauherr:

Beilagen 3-fach:

Situationsplan

Detailplane: Grundrisse
Schnitte
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