Anfrage fur das
Kommunale Foérderprogramm der Stadt Altétting zur Du rchfihrung kleiner

privater Baumaflinahmen im Rahmen der stadtebaulichen Erneuerung im
Sanierungsgebiet Altstadt Altétting

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

Adresse des geplanten Vorhabens:

Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens:

Datum Unterschrift

Zurick an

Stadt Altétting
Abt. llIb
Kapellplatz 2a
84503 Altétting



