Name/Vorname

Stadt Dorsten

Untere Denkmalbehérde Strafie, Haus-Nr., PLZ, Ort

Halterner StraBBe 5 Telefon (optional)
46284 Dorsten

E-Mail (optional)

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach 8§ 9 Denkmalschutzgesetz NRW (DSchG)

Fiir das Baudenkmal (StraBe, Haus-Nr., Postleitzahl und Ort)

Eigentiimer*in mit Anschrift (wenn abweichend vom Antragssteller ist die Vollmacht des Eigentiimers beizufiigen)

Architekt*in/Bauverantwortliche*r mit Anschrift (optional)

Beschreibung der geplanten MaBnahmen (z.B. Fassadenanstrich, Fensterreparaturen, Dacheindeckung usw.)

Sollte der platz nicht ausreichen, nutzen Sie bitte ein Extrablatt und fiigen es als Anlage bei.

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefiigt:

O Fotografien

O Historische Plane des Baudenkmals
O Bestandsplane

O Schadensbeschreibung

O Schadensplane

O MaBnahme Plane

Abstimmung im Sinne des § 36 DSchG — Steuerliche Erleichterungen

O Ich bitte mir mitzuteilen, welche von den geplanten MaBBnahmen nach Abschluss der Arbeiten
und einer denkmalgerechten Ausfiihrung erhéht steuerlich abgeschrieben werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift

Formular zuriicksetzen Drucken

Senden
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