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Fertigstellungsanzeige 
( Fax: 0 22 71 / 83 26610 ) 

  

Kreisstraße:        

 

Genauer Ort:        

         

 

Baumaßnahme:        

         

 

Ausstellungsdatum Vertrag:       

 

Versorgungsunternehmen:       

vertreten durch:        

Adresse:        

Verantwortlicher Vertreter:       

Telefon:        

Mobil:        

Fax:         

E-Mail-Adresse:        

 

Ausführende Firma:       

         

Zuständiger Vertreter:       

 

 

 

Bauabnahme 

 

erfolgte am:  _________________________________________________________________ 

 ohne Mängel 

 geringe Mängel: _________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________

   _________________________________________________________________ 

   Frist für die Mängelbeseitigung: _______________________________________ 

 

Verdichtungsnachweis:  ist beigefügt 

     Ergebnisprotokoll wird bei Übernahme vorgelegt 

    nicht erforderlich wegen grabenloser Bauweise 

 

 

 

________________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift   Ort, Datum, Unterschrift 
(Versorgungsunternehmen)    (Tiefbauunternehmen) 


