Name/Adresse

4794 Kopfing im Innkreis
An das

Marktgemeindeamt Kopfing i.I.

‑ Feuerpolizei‑

Hauptstraße 95

4794 Kopfing im Innkreis 

Feuerpolizeiliche Überprüfung ‑ Anzeige der Mängelbehebung
Ich/Wir) erkläre/n im Sinne des § 14 O.ö. Feuerpolizeigesetz LGBl 113/1994, dass der im Bescheid vom _. __.______, AZ ____/2020, angeführte Mangel wie folgt behoben wurde/n:

	Punkt
	Art der Behebung
	beiliegende Nachweise *)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 Der Eigentümer:

                 _________________________________

                                       (Unterschrift)
*) Überprüfungsbefunde, Bestätigung, Rechnung, usw.

