Uber die Gemeinde / Stadt Bezeichnung des Bodendenkmals

An Eingangsstempel Gemeinde Eingangsstempel Landratsamt

Landratsamt Donau-Ries
Untere Denkmalschutzbehorde
Pflegstrale 2

86609 Donauworth

Antrag auf Erlaubnis nach Art. 7 Denkmalschutzgesetz

Antragsteller
Name Vorname Telefon
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Vertreter des Antragstellers

Name Vorname Telefon

Strafle, Hausnummer PLZ, Ort

Hiermit beantrage/n ich/wir folgende Maflnahmen (kurze Beschreibung der Maflnahmen, ggf.
Lageplan beifiigen):

(Unterschrift)



