Hanse- und Universitatstadt Rostock Tel.:  (0381)-381 6222

Die Oberblirgermeisterin Fax:  (0381)-381 9624
Kataster-, Vermessungs- und Liegenschaftsamt E-Mail:  kasterauskunft@rostock.de
Holbeinplatz 14 AZAmL

18069 Rostock

Bestellung von Ausziigen aus dem Liegenschaftskataster

Antragsteller/in

Name/Firma: ‘ ‘ Vorname/z.H.:‘
Anschrift.  [StraRe N |PLZ Ort
Telefon: E-Mail:

Aktenzeichen: ‘

Angaben zum Flurstick

Gemarkung/Flur: ‘ ‘

Flurstiick(e): ‘ ‘

Strale,Hausnr.: ‘ ‘

Kostenberechnung nach der VermKostVO M-V in der zur Zeit qultigen Fassung

Anzahl Malistab Papier / PDF
Auszug aus der Liegenschaftskarte DINA4

Auszug aus der Liegenschaftskarte DINA3
Auszug aus der Liegenschaftskarte DINA 2

Auszug aus der Liegenschaftskarte als DXF-Datei

Flursticksnachweis

Flursticks- und Eigentumsnachweis

O Grundstiickseigentimer/in O Bevollmachtigte/r des/der Grundstiickseigentiimer/in
(Bitte Vollmacht beifligen)

O Darlegen des berechtigten Interesses:

Die bestellten Unterlagen sollen geliefert werden an

O die oben genannte Anschrift O diese Anschrift:

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift
(Bitte ausfullen, wenn die Bestellung nicht per E-Mail erfolgt)

Zurucksetzen Drucken Senden Speichern


R62ka202
Linien

R62ka202
Linien

R62ka202
Schreibmaschinentext

R62ka202
Schreibmaschinentext

R62ka202
Schreibmaschinentext

R62ka202
Schreibmaschinentext

R62ka202
Rechteck

R62ka202
Rechteck

R62ka202
Rechteck
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