
 
 
 
 
 

Buchkirchen, am   ……………………………………… 

 
 
 
 
 
 

 
An das 
Marktgemeindeamt Buchkirchen 
Bauamt 
Hauptstraße 11 
4611 Buchkirchen 
 
 
 
FEUERPOLIZEILICHE ÜBERPRÜFUNG – ANZEIGE DER MÄNGELBEHEBUNG 

 
 
Ich/Wir  
(Name)_____________________________ 
(Adresse)___________________________  
erkläre/n im Sinne des § 14 Oö. Feuerpolizeigesetz, LGBl. 113/1994 idgF, dass 
 
 die/der im feuerpolizeilichen Bescheid vom ................... angeführten Män-

gel/Mangel behoben wurde(n) 
 
Punkt  Art der Behebung  beiliegende Nachweise*) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

*) zB. Überprüfungsbefunde, Bestätigungen, Rechnungen usw.  

 
 
  ______________________________ 
  
           Unterschrift 


