Anzeige des Abbruchs von Wohnraum
gemal § 5 Absatz 1a ZeS

Landeshauptstadt Minchen

Sozialreferat

Amt fir Wohnen und Migration

Telefon: 233-767201 oder 233-767202

E-Mail: bestandssicherung.soz@muenchen.de

An das

Amt fir Wohnen und Migration
Abt. Wohnraumerhalt
Welfenstralle 22

81541 Mlnchen

1. Angaben zum abgebrochenen Wohnraum

Anschrift des abgebrochenen Wohnraums:

(StralRe, Hausnummer)

Art: CJEin-/Zweifamilienhaus CIMehrfamilienhaus
Grofle des Wohnraums: Datum des Abbruchs/ des Teilabbruchs:
(Quadratmeter)

2. Angaben zur*m Absender*in

Name, Vorname oder Unternehmen:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

In Bezug auf den abgebrochenen Wohnraum bin ich (bitte ankreuzen):

LIEigentimer*in LIMieter*in LIKaufer*in

d

Ort, Datum Unterschrift
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