Ansuchen um
Bewilligung eines
Kanalanschlusses

Marktgemeinde Grolarl

Marktplatz 1
5611 GroRarl

www.gemeindegrossarl.at

Antragsteller

Name (Vor- und Zuname / Bezeichnung juristische Person) Tel.Nr.
Anschrift (Plz, Ort, StralRe) E-Mail
Objektadresse
Grundstiicks-Nr., Einlagezahl, Grundbuch der Katastralgemeinde
Adresse (StralRe, Objekt-Nr., Plz, Ort)
Grundbiicherliche(r) Eigentiimer
Name (Vor- und Zuname / Bezeichnung juristische Person) Tel.Nr.
Anschrift (Plz, Ort, StraRe) E-Mail

Vorgesehener Anschluss

Ortsnetz-Nr.

Schacht-Nr.

Vorgesehene Einleitung

Hausliche Abwéasser

Abwasser aus Gewerbebetrieben

Niederschlagswasser

Abwasser aus Industriebetrieben

Heizungskondensate

Abwasser aus Gast- u. Hotelbetrieben

Sonstige Abwasser

Abwasser aus Schwimmbadern

Seite 1/2



Angaben zum Bestand

Besteht bereits ein Anschluss: [ ]Ja [] Nein Trennsystem: []Ja [] Nein

Angaben zum Bauvorhaben

Ein-Zweifamilien-Reihenwohnhaus Gewerbegebaude
Geschafts- und/oder Burohaus Sonstiges
Grol3arl, am

Unterschrift des Antragstellers
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