Formular Behordliche Abnahmen

Bitte flllen Sie die unten stehenden Angaben aus und mailen, faxen
oder schicken Sie uns dieses Formular per Post zu.

Gewilinschtes Datum (allenfalls noch vereinbaren):

Angaben zum Objekt:

Zimmerwohnung

Adresse:

Zimmer-Geschaftsraume

N

BEZIRKSRAT
APPENZELL

Kronengarten 8 - Postfach
9050 Appenzell

Telefon 071 788 50 30
Telefax 071 788 50 40

info@appenzell.ai.ch
www.appenzell.org

Stockwerk

Angaben zum Vermieter:

Vorname / Name:

Datum / Unterschrift:

Angaben zum Mieter:

Vorname / Name:

Datum / Unterschrift:

Die Abnahmegebuihr tbernimmt:

O Vermieter

O Mieter

O  Wird hélftig geteilt



