Zweckverband
Wasser und Abwasser
Onta

Antrag auf Leitungs- und Anlagenauskunft

Tiefbau

Planung

Investitionsauftraggeber / Hauptauftraggeber
(Name/Vorname/Firma, Anschrift, Telefon/Fax/E-Mail)

Bauausfihrendes Unternehmen / Planungsbiiro

(Firma, Anschrift, Telefon/Fax/E-Mail)

(Wird vom Zweckverband ausgefiillt)
Posteingang:

Leitungs- und Anlagenauskunft Nr.:

Ansprechpartner bei Rickfragen:

Grundstlick / Lage der Aufgrabung / Planung

(Ort, StraBe Hausnummer)

(Gemarkung, Flur, Flurstiick)

Angaben zum Vorhaben

Baubeschreibung (Art und Zweck der Baumaf3nahme / Planung)

Bauzeitraum und ggf. weitere Hinweise zum Vorhaben

Beizulegende Unterlagen:

e Lageplan mit eindeutiger Kennzeichnung des Bau- bzw. Planungsbereichs

Hinweise

Der Unterzeichner verpflichtet sich, nach Erteilung der Leitungs- und Anlagenauskunft durch den Zweckverband
Wasser und Abwasser Orla diese mit den zugehdrenden Bestandsplanen und Unterlagen dem Verantwortlichen
des bauausfiilhrenden Unternehmens zu tGibergeben. Die Tiefbauarbeiten werden nur in dem im Lageplan
eingetragenen Umfang und unter den in der Auskunft genannten Bedingungen durchgefuhrt. Die Forderungen
der ,Allgemeinen Hinweise" werden eingehalten. Bei unvorhergesehenen Situationen, die eine Gefahrdung
wasserwirtschaftlicher Anlagen vermuten lassen, werden die Bauarbeiten unverziiglich unterbrochen, bis ein
Mitarbeiter des Zweckverbandes eintrifft.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Die Einhaltung des Datenschutzes zu Ihren personenbezogenen Daten wird vom Zweckverband Wasser und Abwasser Orla gewahrleistet.
Beachten Sie dazu die Informationen auf der Homepage www.zv-orla.de bzw. im Kundenservice des Zweckverbandes.

(Stand: 12.03.2024)
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