Vollmacht fur die Teilnahme am digitalen

Genehmigungsverfahren ITeBAU
(nur fur Vorhaben im Zustéandigkeitsbereich der
unteren Immissionsschutzbehdrde des Landkreises Diepholz!)

S

LANDKREIS DIEPHOLZ Hinweis:
Der Landrat Bitte senden Sie dieses Dokument unterschrie-
-Fachdienst Bauordnung u. Stadtebau- ben per Post (schneller per Telefax unter
NiedersachsenstraRe 2 054 41/976 49 49) an die nebenstehende untere
49356 Diepholz Immissionsschutzbehdrde. Sobald Ihr Dokument

eingeht, erhalten Sie eine Einladungs-Mail von:
Als Antragsteller/in Admin Landkreis Diepholz <noreply@conject.com>

Name Vorname
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
Telefon Telefax E-Mail-Adresse

Grundstiickseigentiimer/in (falls nicht Antragsteller/in)

Name Vorname
StraRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefon Telefax E-Mail-Adresse

|:| bitte/n ich/wir um Akteneinsicht

[] bevollméachtige/n ich/wir folgende Person zur Akteneinsicht

Name Vorname
Strafl3e, Hausnummer PLZ Ort
Telefon Telefax E-Mail-Adresse

zum Grundstlck

Gemeinde StralRe, Hausnummer(n)

Gemarkung(en) Flur(en) Flurstick(e)

AZ (sofern bekannt):

Baumalnahme (sofern bekannt)

Mir/Uns ist bekannt, dass die Einsichtnahme des/der Vorgangs/Vorgange des Landkreises Diepholz
als untere Immissionsschutzbehorde nur in digitaler Form erfolgen wird. Die dafiir zu nutzende
Email-Adresse ist meinen/unseren oben angegebenen Kontaktdaten zu entnehmen.

Wichtig: Die Hinweise gem. der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
unter https://www.diepholz.de/datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum (TT.MM.JJ) | Unterschrift des/der Antragstellers/Innen
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