
ANZEIGE der Mängelbehebung gemäß Oö. Feuerpolizeigesetz 1994  © Gemeinde Gschwandt 

...................................................................      ………………….. 
                    (Datum) 
................................................................... 
 
..................    ............................................. 
 
................................................................... 
(Name, Anschrift, Tel. Nr.) 
 
 
Gemeindeamt Gschwandt 
Abteilung BAUAMT 
Hauptstraße 2 
4816 Gschwandt 
 
 

Feuerpolizeiliche Überprüfung – Anzeige der Mängelbehebung 
 
 
Ich/Wir erkläre/n im Sinne des § 14 Abs. 2 Oö. Feuerpolizeigesetzes 1994 i.d.g.F., dass der/die 

im Bescheid vom ..................... 20….... angeführte/n Mangel/Mängel wie folgt behoben wurde/n: 

 
 

Punkt:  Art der Behebung:  beiliegende Nachweise *) 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Der Eigentümer / für den Eigentümer: 
 
 

................................................................................................ 
(Unterschrift) 

 
 
*) Überprüfungsbefunde, Bestätigungen, Rechnungen, Fotos usw. 


