Gemeindeamt
Wals-Siezenheim
Hauptstralte 17

5071 Wals-Siezenheim

Vollendungsanzeige

gem. § 17 Baupolizeigesetz

Name und Anschrift des Bauwerbers

Bezug: Baubewilligungsbescheid vom .............ccceeeeeiienni, ,Zahl: 131/9 -

Mit oben angefiihrtem Bescheid wurde folgende bauliche Mallinahme bewilligt:

Datum der Vollendung:

Bei diesem Objekt wurde nunmehr die Benutzung / teilweise Benltzung aufgenommen.
Bei teilweiser Benlitzung: Bezeichnung der zur Benitzung vorgesehenen Bauteile od. Raume:

Es wird zur Kenntnis genommen, dass eine Aufnahme der Benlitzung des Baues oder einzelner Teile nur
erfolgen darf, wenn die gegenstandliche Anzeige vollstandig eingebracht ist.

Datum und Unterschrift des Bauwerbers

Gemal der im Baubewilligungsbescheid vorgeschriebenen Uberpriifungsbefunde sind der Vollendungs-
anzeige folgende Unterlagen angeschlossen:

Plan iiber die genaue Lage des Baues gemaR der Vermessungsverordnung, BGBI.Nr. 562/1994
Nachweis liber die Zuordnung der Pkw-Abstellpliatze

Kaminbefund des zustindigen Rauchfangkehrermeisters

Elektro-Uberpriifungsbefund

Blitzschutzprotokoll

Uberpriifungsbefund eines Sachverstindigen oder befugten Unternehmers iiber die Einhal-
tung des Mindestschallschutzes

Dichtheitsprotokoll des Hauskanalanschlusses

Bestitigung iiber die Einhaltung der O-Norm B 3716, Teil 1-3, Einhaltung der sicherheitstech-
nischen Anforderungen bei Glaselementen

o Fertigstellungs-Energieausweis mit Zeus-Priifvermerk

O O O O O O

O O

Bestatigung des befugten Bauausfuhrenden oder Baufuhrers

Der Bauausfiihrende, soweit solche gemal § 11 Absatz 1 und 2 Baupolizeigesetz zu bestellen waren, bestatigen ge-
maR § 17 Abs. 2 Zif. 1 Baupolizeigesetz die der Bewilligung gemafe und den Bauvorschriften entsprechende Bau-
ausflhrung unter Abgabe folgender, geringfiigiger Abweichungen (Beschreibung etwaiger Abweichungen beilegen).

Datum, Unterschrift und Stampiglie des Baufiihrenden oder Baufiihrers

Drucken
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