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Gemeindeamt Lochen am See

Ringstralle 14
5221 Lochen am See

Wohnung TudrNr.: Gesamtwohnfléache: m?2
Lage der Wohnung: Keller Erdgeschoss Dachgeschoss ... .Stock

Anzahl der Raume: (ausgenommen sind Bad, WC, Abstell- und Vorrdaume, Kiiche unter 4 m2)

Die Wohnung wird bewohnt von (bitte alle Familienangehérigen eintragen)

Objektanschrift:

1. 4.

2. 5.

3. 6.

Wohnung TuUrNr.: Gesamtwohnfléache: m?2
Lage der Wohnung: Keller Erdgeschoss Dachgeschoss ... .Stock

Anzahl der Wohneinheiten:

Anzahl der R&dume: (ausgenommen sind Bad, WC, Abstell- und Vorraume, Kiiche unter 4 m2)

Die Wohnung wird bewohnt von (bitte alle Familienangehérigen eintragen)

Wohnung TurNr.: Gesamtwohnflache: m?2
Lage der Wohnung: Keller Erdgeschoss Dachgeschoss .... .Stock

Anzahl der Rdume:

(ausgenommen sind Bad, WC, Abstell- und Vorrdume, Kiiche unter 4 m?)

Die Wohnung wird bewohnt von (bitte alle Familienangehdérigen eintragen)

1. 4.
2. 5.
3. 6

1. 4,

2. 5.

3. 6.

Wohnung TurNr.: Gesamtwohnflache: m?2
Lage der Wohnung: Keller Erdgeschoss Dachgeschoss ... .Stock

Anzahl der Raume: (ausgenommen sind Bad, WC, Abstell- und Vorraume, Kiiche unter 4 m2)

Die Wohnung wird bewohnt von (bitte alle Familienangehdrigen eintragen)

Ich versichere, dass ich die obigen Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe und mir bekannt ist, dass die Angaben Uberprift
werden kdnnen und unrichtige Angaben strafbar sind.

1. 4,
2. 5.
3. 6.

Weitere Informationen zum Datenschutz sind auf www.lochen.at zu finden.

Datum Unterschrift Gebaudeeigentimer
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