_\_:

LANDRATSAMT Anmeldung zum Sprechtag

SCHWEINFURT des Bayer. Landesamtes fur Denkmalpflege

Termin des Sprechtages !
Wunschtermin Ausweichtermin(e)

Antragsteller

Vor- und Zuname Geschaftszeichen
StralRe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort
Handy (wegen Erreichbarkeit am Sprechtag) eMail-Adresse

Welches Bauwerk soll besichtigt werden ?

Bezeichnung (Kurzfassung) Denkmal-Nummer 2
D-6-78-

Gemarkung Gemeinde

StraBe, Haus-Nr. Flur-Nummer

Thema (um was geht es?)

Bezeichnung

Weitere Teilnehmer (wichtig fur Aktenvermerke!)

Vor- und Zuname, Funktion

Ergénzende Hinweise

Bemerkungen

Anmeldeformular bitte per eMail an denkmalschutz@Irasw.de senden!

! siehe ,Links & Downloads®, Termine fiir Sprechtag
2 siehe ,Links & Downloads®, Denkmallisten oder Denkmal-Atlas Bayern
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