Auftraggeber/in:

Landesamt fir Geoinformation

und Landesvermessung Niedersachsen
Regionaldirektion Otterndorf

Katasteramt Osterholz-Scharmbeck
Pappstralie 4

27711 Osterholz-Scharmbeck

Fax-Nr.: 04791 306-25

E-Mail: katasteramt-ohz@IgIn.niedersachsen.de

Auftrag zur Durchfihrung einer Liegenschaftsvermessung / Amtlichen Grenzauskunft

] Geb&udevermessung

Bauvorhaben:

[] zerlegung

Wert:

[] Sonderung (Zerlegung ohne 6rtliche Vermessung)

[] Grenzfeststellung

[J Amtliche Grenzauskunft

Bodenwert:

Eigentimer/in:

Erwerber/in:

Auftraggeber/in
Kostenschuldner/in:

Eigentimer/in:

(Wenn der/die Auftraggeber/in

nicht der/die Eigentiimer/in ist und Datum
keine schriftliche Vollmacht

vorliegt.)

»FUr die entstehenden Kosten hafte ich gesamtschuldnerisch*

Unterschrift

Anmerkungen zum Auftrag:

[ Auftragsbestatigung zugesandt:
[ Kopie an Auftraggeber
[J Kopie ausgehandigt

a
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