Landkreis Ostprignitz-Ruppin
Bau- und Umweltamt

SG Recht und allgemeiner Service Antrag .auf
Neustadter StralRe 14, Zimmer 141 Akteneinsicht
16816 Neuruppin

E-Mail: ines.jonas@opr.de, Telefon: 03391 6886030

Antragsteller:

Nachname Vorname

Firma, Behorde

Stral3e, Hausnummer

PLZ Ort
Telefon Handy Fax
E-Mail Zeichen/Fremdaktenzeichen

Fir das Grundstick:

Ort Ortsteil

Stral3e, Hausnummer

Gemarkung Flur Flurstiick/e Grundbuchblatt

beantrage ich

Akteneinsicht

IN Bauakten, AKIENZEICNEN ..ot e e e e e e e e e e e aes

in Bauakten. Aktenzeichen sind mir nicht bekannt.

vorhandene Bebauung

Errichtungsjahr damaliger Bauherr




in sonstige Verwaltungsvorgange

Bezeichnung

Nachweis des rechtlichen bzw. berechtigten Interes  ses

Bauakten enthalten personenbezogene Daten und/oder Betriebs- und Geschéaftsgeheimnisse!
Stimmen Antragsteller und Eigentiimer nicht Uberein, ist eine Bevollmachtigung des Antragstellers
durch den Eigentimer vorzulegen, das rechtliche oder berechtigte Interesse des Antragstellers an der
Kenntnis der Daten darzulegen oder die Zustimmung des Betroffenen einzuholen (nach § 16 Abs. 1
Buchstaben c und d Brandenburgisches Datenschutzgesetz, § 5 Abs. 1 Akteneinsichts- und
Informationszugangsgesetz, 8 1 Umweltinformationsgesetz des Landes Brandenburg i. V. m. 8§ 9 Abs.
1 Umweltinformationsgesetz in den jeweils derzeit geltenden Fassungen).

(abrufbar unter www.bravors.brandenburg.de oder www.lda.brandenburg.de)

Meine Bevollmachtigung liegt bei. Meine Bevollmachtigung reiche ich nach.

Mein rechtliches bzw. berechtigtes Interesse begriinde ich wie folgt:

Ich bitte Sie, die Zustimmung Betroffener einzuholen.

Mit der Aussonderung schutzbedurftiger Daten bin ich einverstanden.




Bemerkungen

Erklarung zur Ubernahme der Gebiihren

Fir die beantragte Amtshandlung werden Gebuihren und Auslagen erhoben nach der
Allgemeinen Verwaltungskostensatzung des Landkreises Ostprignitz-Ruppin in

Angelegenheiten der Selbstverwaltung in der derzeit geltenden Fassung.
(abrufbar unter www.ostprignitz-ruppin.de)

Mit der Ubernahme dieser Gebiihren erklare ich mich einverstanden.
Den Gebuhrenbescheid richten Sie bitte an meine angegebene Adresse.

Datum Unterschrift des Antragstellers

Mit der Ubernahme dieser Gebiihren erklart sich der folgende Zahlungspflichtige
einverstanden.
Den Gebuhrenbescheid richten Sie bitte an die unten angegebene Adresse.

Nachname Vorname

Firma, Behoérde

StralBe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Handy Fax

E-Mail Zeichen/Fremdaktenzeichen
Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Datum Unterschrift des Antragstellers




