Auftrag

LANDKREIS HEILBRONN

Vermessungsamt
Auftraggeber
An daS i Vorname Nachname
Landratsamt Heilbronn
Vermessungsamt

Strae Hausnummer

Lerchenstrale 40
74072 Heilbronn

PLZ Ort
E-Mail-Adresse (flir Rickfragen)

Telefon (fiir Rickfragen)

Vermessungsleistung

Hiermit beauftrage ich das Landratsamt Heilbronn, Vermessungsamt, mit der Durchfiihrung folgender
Vermessungsleistungen:

[ Grenzfeststellung, hierbei werden fehlende Grenzzeichen in der Ortlichkeit angebracht und vor-
handene Grenzzeichen aufgedeckt (Geblhren nach GebVerz - MLR)

[] Gebuhrenauskunft zur Grenzfeststellung (gebuhrenfrei)

Angaben zum beauftragten Flurstlick

Gemeinde
Gemarkung/Flur/Ortsteil

Flurstiick/Adresse

Skizzen und Erlauterungen I

Ich Ubernehme hiermit auch die dadurch entstehenden Kosten laut Gebuhrenverzeichnis fur 6ffentliche
Vermessungsleistungen des amtlichen Vermessungswesens.

Datum Unterschrift des Auftraggebers
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