Bitte zurlicksenden an:

Kreisverwaltung Cochem-Zell
Untere Wasserbehdrde
Endertplatz 2

56812 Cochem

ANHORUNG
(mangelhafte Lagerung wassergefahrdender Stoffe)

Betrifft:

Flur: Flurstiick:

in Az.:

Zum Vorwurf mangelhafte Lagerung wassergefdhrdender Stoffe mache ich folgende Angaben:

1. Angaben zur Person (Pflichtangaben):

Name, ggfs. Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum/Geburtsort:

Beruf:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon:

2. Wirtschaftliche Verhéltnisse (freiwillige Angaben):
Sofern Sie keine nachvollziehbaren Angaben machen, missen wir lhre wirtschaftlichen

Verhéltnisse schatzen. Bitte fiigen Sie Unterlagen zu lhren Einkommensverhéltnissen bei.

monatliches Einkommen (netto):

besondere Belastungen/Schulden ohne Gegenwert:

Postanschrift Faxnummer Zentrale Bankverbindungen randkg;
Endertplatz 2, 56812 Cochem 02671/61-111 Sparkasse Mittelmosel Eifel Mosel Hunsriick ‘3é>°\\ %n_;
Telefonzentrale Internet IBAN DE69 5875 1230 0000 0046 06 g .20%e 3
02671/61-0 www.cochem-zell.de ~ BIC ~ MALADE51BKS EREA S U “ar
Sprechzeiten 7S Behérdennummer 115 — Montag bis Freitag von 8 bis 18 Uhr 2 ) 643‘ audh benstundtome
Gerne bieten wir Ihnen die Vereinbarung von besonderen Sprechzeiten an. Unger X
Allgemeine Mo. bis Mi. 08:00 — 12:30 Do. 08:00-12:30 Fr. 08:00 — 12:30
Offnungszeiten 14:00 - 16:30
Birgerbiro Mo. bis Mi. 07:30 — 16:00 Do. 07:30 - 17:00 Fr.  07:30 = 13:00 m
s) KFZ-Zulassung Mo. bis Mi. 07:30 — 12:30 Do. 07:30-16:30 Fr. 07:30 — 12:30
HRE BEHARDENNLMMER Telefonzentrale ,,115* Mo. bis Mi. 08:00 — 18:00 Do. 08:00 - 18:00 Fr. 08:00 — 18:00

Wir lichen Fragen www.cochem-zell-online.de
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3. AuRerungen zur Sache (freiwillige Angaben):

Wird der Verstol3 zugegeben? a

Nein (Bitte Begriindung angeben, ggf. Beiblatt beiftigen)

Stellungnahme:

4. Angaben zur Mangelbeseitigung:

Die Beseitigung

habe ich bereits veranlasst. Bescheinigung Uber ordnungsgeméalfie Beseitigung ist
beigeflgt.

werde ich veranlassen bis . Bescheinigung wird binnen 2 Wochen
nachgereicht.

werde ich nicht veranlassen.

, den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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