An den

Gutachterausschuss fiir Grundstiickswerte
in der Stadt Neuss

Postfach 10 14 52

41414 Neuss

Antragsteller:

Name/Firma: ...,

E-Mail: oo

Hiermit bestelle ich

Anzahl

Grundstiicksmarktbericht

(Ort, Datum)

Fax: 02131/906288
gutachterausschuss@stadt.neuss.de

Hausnummer: ........cooviiiiiiiiiininn..

Tel.(tagstiber): .......coovviiiiiiiiiiiiin.

Stiickpreis

50,-- €

(Unterschrift des Kunden)



