
 
BAUKOMMISSION Mümliswil-Ramiswil 
 
 
 
 
 An die Bauherrschaft 
 
 
 
ANMELDUNG SCHLUSSABNAHME 
 
Bitte füllen sie das Formular genau aus, damit wir den zuständigen Baukontrolleur benach-
richtigen können. Nach Erhalt des Formulars wird sich der zuständige Baukontrolleur bei 
ihnen melden. Wir machen sie darauf aufmerksam, dass Baukontrollen von uns jederzeit und 
ohne Anmeldung durchgeführt werden können.  
 
 
 
NAME  * _________________________ VORNAME  * _________________________  
 
 
ADRESSE  * _______________________________________________________________  
 
 
PLZ  * ___________________________ ORT * _______________________________  
 
 
TELEFON P  * ____________________ NATEL  _____________________________  
 
 
E-MAIL  __________________________________________________________________  
 
 
BAUOBJEKT  * ____________________________________________________________  
 
 
ADRESSE  * _______________________________________________________________  
 
 
DATUM  * ________________________ BG-NR.  * ____________________________  
 
*  Eingabe obligatorisch 
 
 
BEMERKUNGEN: 
 
 
 
 
 
 
 

 
Thomas Bader  Postfach 147  4717 Mümliswil  079 341 10 20  baupraesident@ggs.ch 
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