An die Bauaufsichtsbehorde

Landkreis Ludwigslust-Parchim
Postfach 12 63
19362 Parchim

Auskunft aus dem Baulastenverzeichnis

Antragsteller/in

Vorname, Name,

Anschrift

Betreffende(s) Grundstiick(e)

Stral3e Hausnummer Gemarkung Flur Flurstiick(e)

Hiermit wird fir das / die benannte(n) Grundstick(e) eine Auskunft aus dem
Baulastenverzeichnis des Landkreises Ludwigslust-Parchim beantragt.

] Ubernahme der Kosten fiir die Baulastauskunft
(pro unbelastetes Flurstlick 15 €, pro belastetes Flurstiick 25 €)
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