ILLMITZ

BURGERSERVICE UND DU

Vorname, Nachname (Antragsteller/-in)

An die

Marktgemeinde llmitz Adresse
Obere Hauptstral3e 2-4

7142 [limitz PLZ Ort

Anderung fur Kanalbenﬁtzungsgebﬁhr

Anderung in folgender Hinsicht:

Telefonnummer (fur Terminvereinbarung):

Ort, Datum Unterschrift

o Auszufillen vom Kanalausschuss
Besichtigung durch den Kanalausschuss:

Ort, Datum Unterschrift
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