Anlage 4

1.
	 FORMCHECKBOX 
 An die Gemeinde

     
	Nr. im Bauantragsverzeichnis der
Gemeinde 
	Eingangsstempel der Gemeinde 

	 FORMCHECKBOX 
 An (untere Bauaufsichtsbehörde)

Landratsamt Kronach
Sachgebiet 410
Postfach 15 51
96305 Kronach
	Nr. im Bauantragsverzeichnis des
Landratsamts
	Eingangsstempel des Landratsamtes

	 FORMCHECKBOX 
 Erstschrift
	 FORMCHECKBOX 
 Zweitschrift
	 FORMCHECKBOX 
 Drittschrift
	
	


	Zutreffendes bitte ankreuzen  FORMCHECKBOX 
 oder ausfüllen


	 FORMCHECKBOX 

Anzeige der Beseitigung


	 FORMCHECKBOX 
 
Antrag auf
denkmalschutzrechtliche Erlaubnis zur Beseitigung eines Baudenkmals




2. 
Bauherr

	Name
     
	Vorname
     
	Telefon (mit Vorwahl)
     

	     
	E-Mail-Adresse
     
	Telefax (mit Vorwahl)
     

	Straße, Hausnummer
     
	PLZ, Ort
     

	Vertreter des Bauherrn: Name
     
	Vorname
     
	Telefon (mit Vorwahl)
     

	     
	E-Mail-Adresse
     
	Telefax (mit Vorwahl)
     

	Straße, Hausnummer
     
	PLZ, Ort
     


3. 
Vorhaben

	Genaue Bezeichnung des Vorhabens
     


4. 
Baugrundstück

	Gemarkung
     
	Flur-Nr.
     

	Gemeinde
     
	Straße, Hausnummer
     

	Verwaltungsgemeinschaft
     
	Gemeindeteil
     


5. 
Bei Antrag auf denkmalschutzrechtliche Erlaubnis zur Beseitigung eines Baudenkmals

	 FORMCHECKBOX 
 Die bauliche Anlage ist ein Baudenkmal

	 FORMCHECKBOX 
 Die bauliche Anlage ist in die Denkmalliste eingetragen


6. 
Unterschriften

	Ort, Datum
     
	Unterschrift Entwurfsverfasser
	Unterschrift Bauherr


