Gemeinde
Safiental

Meldung Baubeginn oder Fertigstellung der Bauarbeiten

O Beginn der Bauarbeiten am:

O Fertigstellung der Bauarbeiten am:

Baugesuchs-Nr.:
Bauherrschaft:
Name: Vorname:
Adresse:

PLZ/Ort:

Vertreter:
Name:
Vorname:
Adresse:

PLZ/Ort:

Bauvorhaben:

Parzelle-Nr.:

Absender: O Bauherr O Vertreter

Tel.: E-Mail:

Bauamt und Liegenschaftsverwaltung
Talstrasse 6 | CH-7107 Safien Platz
T 081 630 60 59 | M bauamt@safiental.ch | safiental.ch
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