Feuerpolizeiliche Uberprifung - Anzeige der Mangelbehebung

| f Bitte beachten Sie: *  Feld muss ausgefillt sein
nro " Zutreffendes ankreuzen

Antragsteller/in

Familienname *

Vorname *
Stral3e * Hausnummer
PLZ * Ort

Ich/Wir erklare/n im Sinne des § 14 Abs. 2 O04. Feuerpolizeigesetzes, LGBI. 113/1994, dass der/die im Bescheid vom

angefiihrte/n Mangel/Mangel wie folgt behoben wurde/n:

Punkt Art der Behebung

*) Uberpriifungsbefunde, Bestatigung, Rechnung, usw.

Ort, Datum Unterschrift des Eigentimers

(c) Trosoft GmbH
Feuerpolizei - Behebung der Méngel  office@trosoft. netd  21.04.2004
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