Name:
Straße:
PLZ/Ort: 

						 	Gaflenz, am .............................

An das
Marktgemeindeamt Gaflenz
Abteilung Feuerpolizei
Markt 46
3334 Gaflenz



Feuerpolizeiliche Überprüfung – Anzeige der Mängelbehebung



[bookmark: _GoBack]Ich/ Wir erkläre/n im Sinne des § 14 OÖ Feuerpolizeigesetzes, LGBl. 113/1994, dass der/die im Bescheid vom ………………………. angeführte/n Mangel/Mängel wie folgt behoben wurde/n:


	Punkt:
	Art der Behebung:
	beiliegende Nachweise *)

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
	
	

	7)
	
	

	8)
	
	

	9)
	
	

	10)
	
	




Der Eigentümer/ für den Eigentümer:


......................................................................
Unterschrift


.....................................................................
Name in Blockschrift



*) Überprüfungsbefunde, Bestätigung, Rechnung usw.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.gaflenz.at/Datenschutz.
