(Name, Vorname) (Ort, Datum)

(PLZ, Ort)

Verwaltungsaul3enstelle
Wachsenburggemeinde

der Stadtverwaltung Arnstadt
Arnstadter Stral3e 97

99310 Wachsenburggemeinde

Antrag auf Zuteilung einer
Hausnummer/Stral3enbezeichnung

Name, Vorname des Grundstlickseigentiimers

Gemarkung:

Flur:

Flursticksnummer:

(Datum) (Unterschrift)




