
Antrag
zur Sondernutzung von Grünanlagen der Stadt Waren (Müritz)
Lage und Begrenzung der zu nutzenden Fläche :

  m².

Bauvorhaben:

Nutzungsgrund:

Zeitdauer von:       bis:

Nutzer (Anschrift, Tel.-Nr. Ansprechpartner )

Name:

Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Datum:     Unterschrift:..........................................

Recht
Stempel
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