[Eingangsstempel]

« Y STADT,HALLEIN

Baubehorde

Ansuchen um Ausnahme von bautechnischen Erfordernissen

gemaR § 46 Abs 1 Z. BauTG

1) bis 4)
gemal § 46 Abs 2 Z. BauTG

1) bis 5)
gemal § 48 BauTG - Kinderspielplatze
gemaR § 49 BauTG - Stellplitze
gemal § 49a BauTG - Ladeinfrastruktur

Name, Adresse, Telefonnummer und
E-Mail des Bewilligungswerbers:

Name, Adresse, Telefonnummer und
E-Mail des Verfassers der Unterlagen:

Grundstiicksdaten: Gst EZ KG

Adresse des Ausfithrungsortes der
baulichen MaBnahme:

Bezeichnung des Bauvorhabens gemaR Angaben iiber die geplanten baulichen MaRRnahmen:
(zutreffendes ankreuzen)

[ ]1§2Abs1Z  BauPolG

[ ]1§10Abs1Z BauPolG
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Im Zusammenhang mit der oben angefiihrten baulichen MaBnahme wird um Ausnahme von folgenden
bautechnischen Vorschriften angesucht:

1.

Der Antrag fiir die Ausnahme wird wie folgt begriindet

Ort, Datum Unterschrift des Verfassers der Unterlagen

Ort, Datum Unterschrift des/der Bewilligungswerber(s)
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