1. Mitteilung iiber die Ausfiihrung von Tiefbauarbeiten
[ ] Aufbruchgenehmigung fiir GroBbaustellen

Datum:
1.1 Antragsteller:
Versorgungsunternehmen / Firma
StraRe, Hausnummer
Stadt Ochtrup Postleitzahl, Ort
FB Il -Planen, Bauen und Umwelt- |
Prof.-Gartner-StraRe 10 Ansprechpartner Telefon

48607 Ochtrup |

1.2 Angaben zur Bauunternehmung:
Ausfiihrende Bauunternehmung

Stralle, Hausnummer

Telefon: 02553 /73-330 |

Fax: 02553 / 73-390 Postleitzahl, Ort

E-Mail: tiefbau@ochtrup.de |

Ansprechpartner Telefon
1.3 Angaben zur Ortlichkeit: (i ochtrup)
Strale Hausnummer (ggf. von - bis)
[OJ Fahrbahn [0 Rad-/Gehweg [ Parkflache/-streifen [0 Bankette / Seitenbereich
[0 Asphalt [ Pflaster [ unbefestigt |
1.4 Angaben zur MaBnahme:
[0 Gasleitung [0 wasserleitung [0 Stromleitung [0 Kanal [0 TKG-MaRnahme
[J Neuverlegung [ Instandsetzung [0 Hausanschluss [J stérung [0 Kanalschacht
[ Sonstiges:
Voraussichtlicher Ausfihrungszeitraum vom: bis:

2. Mitteilung uber die Fertigstellung der o. g. Tietbauarbeiten

Die Fertigstellung der vor beschriebenen Baumalinahme wird hiermit angezeigt.
Es wird um Abnahme der wiederhergestellten Oberflache gebeten.

Ort, Datum Unterschrift

3. Abnahmebestitigung

(wird nach Eingang der Mitteilung Uber die Fertigstellung (Punkt 2) von der Stadt Ochtrup ausgefiillt und wieder zugeschickt)

O Abnahme erteilt Bemerkung: Die 4-jahrige Gewahrleistungspflicht beginnt mit dem Tag der Abnahme.
Es wird bestatigt, dass die o. g. Tiefbauarbeiten abgenommen wurden. Nach dem &uf3eren Befund ist die Oberflache der in Anspruch

genommenen Flachen endgiltig wiederhergestellt und zur Zeit in gentigend verkehrssicheren Zustand.
Die Bestatigung bezieht sich nicht auf die Beschaffenheit des Aufbruches unter Oberflache.

O Abnahme nicht erteilt
Die Oberflache entspricht nicht den Vorgaben der Stadt Ochtrup.

Mangel / Mangel:

Ort, Datum Unterschrift
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