Aktenzeichen

STADT HEILIGENHAUS Eingangsvermerk der Bauaufsichtsbehérde

Fachbereich II.2 — BAUAUFSICHT
Untere Bauaufsichtsbehorde
HauptstraBe 157

42579 Heiligenhaus

Anzeige Teilfertigstellung & Antrag auf vorzeitige Nutzung
gem. § 84 Abs. 2 der Bauordnung fiir das Land Nordrhein-Westfalen (BauO NRW 2018)

Das Vorhaben wird teilweise fertigge- Datum

stellt sein am:

Baugrundstiick

StraBe, ggf. Haus-Nr., PLZ

Gemarkung Flur Flurstiick/e

Aktenzeichen der Baugenehmigung

Kurzbezeichnung des Vorhabens

(1 Errichtung ] Anderung (1 Nutzungsénderung

Genaue Bezeichnung des Bauvorhabens

Fertiggestellter Teil des Bauvorhabens

Bauherrschaft

Name Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail

Hiermit zeige ich gem. § 84 Abs. 2 BauO NRW an, dass die oben naher bezeichnete BaumaBnahme teilweise fertiggestellt
ist. Sie stimmt mit der Baugenehmigung {berein und ist sicher benutzbar. Die Nutzungsaufnahme soll friihestens eine Wo-
che nach dieser Teilfertigstellungsanzeige erfolgen.

Datum/Unterschrift Bauherrschaft

Bauleiter/in
Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ Ort
Telefonnummer E-Mail

Hiermit zeige ich gem. § 84 Abs. 2 BauO NRW an, dass die oben naher bezeichnete BaumaBnahme teilweise fertiggestellt
ist. Sie stimmt mit der Baugenehmigung (iberein und ist sicher benutzbar. Ist eine Bauleiterin oder ein Bauleiter der Bauauf-
sichtsbehdrde nicht benannt worden, trifft die Pflicht der Anzeige der Teilfertigstellung und die Antragstellung auf vorzeitige
Nutzung der baulichen Anlage die Bauherrschaft.

Datum/Unterschrift Bauleiter/in
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