Feuerwehr _ .
i

Kostenlubernahmeerklarung

far

AZ:

Planersteller:

Firma:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Kostentrager (Rechnungsempfanger)

[ ]Bauherr [ ] Mieter [ ]Eigentimer [ ] Objektverantwortlicher

Firma:

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Hiermit verpflichte ich mich die anfallenden Entgelte flr die Leistung der
Stadt Hurth im vollen Umfang zu tragen.

Datum Unterschrift + Firmenstempel
des Kostentragers



