Drucken Formular zurlicksetzen

Anlage 6

An (untere Bauaufsichtsbehorde) Nr. im Bauantragsverzeichnis der unteren Eingangsstempel der unteren
Bauaufsichtsbehodrde Bauaufsichtsbehorde

Zutreffendes bitte ankreuzen [X oder ausfiillen

Bestimmung des verantwortlichen Tragwerksplaners
far die Einhaltung der bauaufsichtlichen Anforderungen an die Standsicherheit
bei der Bauausfiihrung gem. Art. 77 Abs. 3 Satz 1 BayBO
bei Vorhaben im Sinn des Art. 62a Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 Alt. 2 BayBO

Bauherr

Name Vorname
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon (mit Vorwahl) Fax
E-Mail

Vertretung des Bauherrn

Name Vorname
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon (mit Vorwahl) Fax
E-Mail

Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens

|:| Das Vorhaben erfiillt die Voraussetzungen des Art. 62a Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 Alt. 2 BayBO

Baugrundstiuck
Gemarkung Flur-Nr. Gemeinde
StralRe, Hausnummer Gemeindeteil

Verwaltungsgemeinschaft




Verantwortlicher Tragwerksplaner gemaR Art. 77 Abs. 3 Satz 1 BayBO

|:| Erstellerin / Ersteller des Standsicherheitsnachweises (Art. 77 Abs. 3 Satz 1 Halbsatz 1 BayBO)

|:| Anderer Tragwerksplaner (Art. 77 Abs. 3 Satz 1 Halbsatz 2 BayBO)

Name Vorname
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon (mit Vorwanhl) Fax
E-Mail

Listen- / Architektennummer Land

Berufsbezeichnung

Unterschriften

Verantwortlicher Tragwerksplaner

Datum, Unterschrift

|:| Bauherr

|:| Vertretung

Datum, Unterschrift

Die in der BayBO eingefuihrten Begriffe Bauherr und Tragwerksplaner werden im Formular in der dem Gesetz entsprechenden, ménnlichen
Form verwendet.

Stand: Februar 2021
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