Name:
Vorname:
Strale:

PLZ, Wohnort:
Telefon:

Ort / Datum

Stadt Hickelhoven
Amt 66
Rathausplatz 1
41836 Hiuckelhoven
Eingangsstempel

Antrag auf Herstellung einer Grundstiicksanschlussleitung

Grundsttick:
Gemarkung

Flur

Flurstiick
Stral3e/Haus-Nr.

Ich beantrage folgende GAL

O Schmutzwasser OO0 Regenwasser O Mischwasser

Unterschrift Grundstickseigentiimer



