BOLLERSCHIESSEN
Antrag auf Erteilung der Bewilligung .

A L

OBEROSTERREICH
Aktenzahl:

BH/E-37

Bezirkshauptmannschaft

Eingangsstempel

X zutreffendes ankreuzen!

Antragsteller/in
Name Familien-/Nachname
Vorname Titel
Geburtsdatum
Anschrift PLZ Ort
StralRe Nr.
Telefon Fax
E-Mail

Ich beantrage die Bewilligung zum Boéllerschiefen

Ort (Stelle)

Zeit

Anlass

Nachweis uber die erforderlichen
schiefdtechnischen Kenntnisse

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Die Bezirkshauptmannschaft empfiehlt, den Antrag mit der Stellungnahme der Gemeinde (Ort des BollerschieRens) einzu-
bringen.

Ort, Datum Unterschrift

Der Antrag wird mit folgendem Bericht vorgelegt:

Die Angaben des Antragstellers wurden Uberprift:

Sie sind [ nicht richtig O richtig.

Seitens der Gemeinde bestehen gegen die Erteilung der beantragten Bewilligung

[ keine Bedenken O folgende Bedenken:

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz
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