
Fachbereich 	 Brunnenstraße 3	 T 07071 204-2566	 Öffnungszeiten
Tiefbauamt 	 72074 Tübingen	 F 07071 204-42379	 Termine nach Vereinbarung
		  tiefbauamt@tuebingen.de	

Antrag auf Aufgrabegenehmigung
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Auftraggeber_in
Name:				    ___________________________________________________________
Straße:				    ___________________________________________________________
PLZ und Ort:		  ___________________________________________________________
Verantwortliche/r:	___________________________________________________________	
Telefon:				    ___________________________________________________________	
E-Mail:				    ___________________________________________________________

Ausführende Firma
Name:				    ___________________________________________________________
Straße:				    ___________________________________________________________
PLZ und Ort:		  ___________________________________________________________
Verantwortliche/r:	___________________________________________________________	
Telefon:				    ___________________________________________________________	
E-Mail:				    ___________________________________________________________

Ort der Aufgrabung
Stadtteil:							      ____________________________________________________
Straßenname:					     ____________________________________________________
Hausnummer/Örtlichkeit:	 ____________________________________________________
	Kanal 		 	 Gas 		  	 Wasser		   	Strom		 	 Telekommunikation	
	 Sonstiges					     ____________________________________________________ 

Vorgesehener Ausführungszeitraum
Beginn der Arbeiten:		  ______________________________________________________
Voraussichtliches Ende: 	 ______________________________________________________

	Ich stimme den Richtlinien zu  
	Ich habe das Baumschutzformular gelesen und stimme den Auflagen zu.

__________________________		 _____________________________________________
Datum											           Unterschrift der ausführenden Firma
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