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Absender:

Stadt Bayreuth

Tiefbauamt
Abteilung Stadtentwésserung
Luitpoldplatz 13

95444 Bayreuth ................................................................

Niederschrift Uber die Dichtheits- bzw. Zustandsprifung

Grundstiick:
StralRe, HS-NI. o Flur-Nr.:
PLZ, Ol Gemarkung: ..o,

Grundstiickseigentumer:

NaAME, VOINaMIE: ot e e e
StralRe, HS-NE.. o e
Pz, Ot o

Folgende Grundstiicksentwasserungsanlage(n) ist(sind) einer Dichtheits- bzw. Zustandsprifung
unterzogen worden.

[] Anschlusskanal: o2 I DS oo

] Grundleitung: von Schacht ...............e..... bis Schacht .........cccevvvvvevviiiiiii
von Schacht .............c....... bis Schacht ..........ccccooiiiiis
von Schacht ...........cc...... bis Schacht ..........cccooiiiiis

[] Kontrollschacht Nr s I\ C N S NE e,

Art der Priifung: [] Optische Inspektion [ Luft [] wasser

Angewandte Prifnorm: oo

Anlass der Prifung: [ Erstpriifung [ ] wiederholungspriifung

(0 1= 0 P

Unterschrift Grundstickseigentimer: Unterschrift Priufer*:

* Der Prifer bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er zum Zeitpunkt der Prufung Sachkundiger ist und die gesamte Prifung von ihm
personlich durchgefuhrt wurde.

Die datenschutzrechtlichen Hinweise zur Verarbeitung lhrer Daten finden Sie im Internet unter dsgvo.bayreuth.de > T (Tiefbauamt) - Entwasserung/LSA.
Alternativ kdnnen Sie sich diese bei Inrem zustandigen Sachbearbeiter in Papierform aushandigen lassen.

Stadt Bayreuth



gallbrechtk
Rechteck

https://www.bayreuth.de/datenschutz/dsgvo/
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