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11.02.2022  

Antrag Aufhebung des Schutzraumes 

 

Angaben zum Schutzraum und zum Eigentümer: 

 

Strasse / Nr. Schutzraum : ______________________________________________________ 

PLZ / Ort Schutzraum : ______________________________________________________ 

Name Eigentümer : ______________________________________________________ 

Strasse Eigentümer : ______________________________________________________ 

PLZ / Ort Eigentümer : ______________________________________________________ 

Telefon / Mail Eigentümer : ______________________________________________________ 

 

Begründung: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Belege wie Fotos oder Unterlagen für Umnutzungsprojekte sind dem Gesuch beizulegen. 

 

Ort / Datum Unterschrift Eigentümer / Vertretung: 

 

_________________________________ ___________________________________ 

 

 Blockschrift Eigentümer / Vertretung 

 

 ___________________________________ 
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