Absender:

Name:

Postleitzahl: Ort:
Strale:

Tel.Nr.:

Stadt Ingolstadt

Untere Denkmalschutzbehoérde
Spitalstr. 3

85049 Ingolstadt

ANTRAG AUF ERLAUBNIS

NACH ART. 6 UND 15 DENKMALSCHUTZGESETZ (DSchG);

Anlagen:

Objekt: (Bezeichnung und Anschrift)

Eigentumer:

Antragsteller:

verantwortlich fur Planung und Durchfiihrung:




vorgesehene MaRnahme: (zutreffendes kennzeichnen)

Aulenrenovierung

Innenrenovierung

Anderung der Ausstattung

kurze Beschreibung der MaBnahme:

voraussichtlicher Beginn der BaumaRBnahme:

Gutachten des Landesamtes fur Denkmalpflege liegt vor:

nein ja ggf. Datum und Aktenzeichen des Gutachtens

, den

Ort Datum Unterschrift
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