
Marktgemeinde Orth an der Donau
KANALANSCHLUSSERHEBUNG           Datum:_ _ _ _ _ _ _ _

Eigentümer:________________________________________

Adresse:___________________________________________

      Geschoßanzahl:     .....................

               Kellerg.        Dachg.

      vorhanden J/N:

        angeschl.J/N:

Das Gebäude wurde plangemäß         Ermittlung:                SW             RW
errichtet.

Die Dachabwässer werden oberflächig/
über Sickerschacht versickert.

Die Dachabwässer werden in den Kanal
eingeleitet.

1

GESAMT

Die Kanalbenützung ist ab ............................ erfolgt.

Füllen Sie bitte nur das Fettgedruckte aus!

Bearbeiter:

..........................................................

..........................................................
       Unterschrift d. Zahlungspflichtigen

                                                
1 Nichtzutreffendes bitte streichen


