(Name, Vorname) (PLZ, Ort, Datum)

(StraRBe)

(Telefonnummer fur Rickfragen)

An den

Landkreis Wittmund

- Untere Wasserbehorde -
Am Markt 9

26409 Wittmund

Aktenzeichen 60.2/ / / /

(siehe mein Zeichen, bitte angeben)

Erklarung zur Beseitigung von festgestellten Mangeln

Hiermit erklare ich, dass ich die festgestellten Mangel der Mangelmitteilung
vom beseitigt habe.

Die untere Wasserbehdrde behalt sich vor, die Beseitigung der Mangel durch eine
Ortsbesichtigung zu kontrollieren.

Eine eventuelle Kontrolle der Mangelbeseitigung kann jederzeit ohne vorherige
Anmeldung erfolgen und das Grundstiick zu diesem Zweck betreten werden.

Fur die Kontrolle der Mangelbeseitigung bitte ich vorher um Terminabsprache unter

der Telefonnummer:

(bitte ankreuzen)

Mir ist bekannt, dass ein rechtsmittelfahiger und damit kostenpflichtiger Bescheid folgt,
wenn sich herausstellt, dass die Mangel nicht beseitigt wurden.

(Datum) (Unterschrift)



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


