Antragsteller:

Name, Vorname | Firma:

StraBBe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Telefon | E-Mail:

Stadt Essen

Amt fiir Geoinformation, Vermessung und Kataster
Abt. 62-5

Lindenallee 10

45121 Essen

Antrag auf Erstellung einer ldentititsbescheinigung

Hiermit wird eine Identitatsbescheinigung fiir die nachfolgend aufgefiihrten alten Flurstlicke beantragt:

Gemarkung Flur Flurstiicke

Hinweise:

Die Gebiihrenberechnung fiir diese Dienstleistung erfolgt nach dem Vermessungsgebiihrentarif der Vermessungs- und
Wertermittlungsgebiihrenordnung NRW in der zurzeit giiltigen Fassung.

Die Zahlung der Geblhren erfolgt durch die Antragstellerin [ den Antragsteller.

Fiir Riickfragen oder Informationen stehen wir lhnen montags bis donnerstags von 8:30 - 15:00 Uhr und freitags von
8:30 - 12:00 Uhr unter den Rufnummern (0201) 88-62582 oder -62541 oder per E-Mail an
kataster @ amt62.essen.de zur Verfiigung.

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:
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