Gemeinde
Muttenz

allmendbenuetzung@muttenz.ch oder Gemeinde Muttenz
Abt. Tiefbau
Kirchplatz 3
4132 Muttenz

Gesuch um Allmendbenitzung fur
temporare Installationen

(gemass Verordnung 16.101 tber die Allmendbeniitzung der Gemeinde Muttenz)

Gesuchsteller/in
Firma

verantwortl. Person
Adresse

PLZ / Ort

Telefon / Mobile

E-Mail

Rechnungsadresse [ identisch mit Gesuchsteller/in [] Zustelladresse Gesuchsteller/in
Firma

zustandige Person

Adresse

PLZIOMt
Ortsangaben (Strasse, Haus-Nr. und oder Bereich) Flache M2 (nur ganze Zahlen)
Nutzungsdauer (tgMtdabry von bis (max. 6 Monate)
Grund / Zweck der Beanspruchung (mehrere Angaben maoglich) [ Verlangerung Gesuch Nr.

[] Installationsflache [] Muldenstandort [1 Bauabschrankung [] Zu- und Wegfahrt

[ Kranstandort [ Barracken / Container  [] Leitungstiberfiihrung [ Giiterumschlag

0] Bau-wC [ Materialdepot O

I USSP U PP OUPUPPPOD O
Bemerkungen

Beilage: Aktueller Situationsplan, farbig, 1:200, mit vermassten Flachen und Abstanden (Auszug Geoinfor-
mationen, https://geoview.bl.ch, Orthofoto 50 % eingeblendet)

Haftpflicht: Die Gesuchstellenden Gibernehmen die volle und alleinige Verantwortung fir moégliche Folgen
Ihrer Allmendbentitzung. Sie erklaren, fur die zivilrechtliche Haftung durch eine Haftpflichtversicherung ver-
sichert zu sein oder eventuell entstehende Kosten selbst tragen zu kénnen.

Versicherung / Police-Nr.

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

Hinweise: Die Vorbereitungs- und Aufraumzeiten sind bei der Benltzungszeit einzurechnen. Gesuche mussen
vollstandig ausgefiillt inkl. allfalliger Beilagen spatestens 10 Arbeitstage vor der gewiinschten Nutzung bei
der Bauverwaltung vorliegen. Die Unterschrift Gesuchsteller/in per Tastatur wird nur akzeptiert, wenn die Unter-
lagen vom betreffenden E-Mail-Account der verantwortlichen Person aus zugestellt werden.

Fur die Allmendbenitzung werden Gebihren geméass Verordnung Uber die Allmendbenitzung erhoben.
Die Gebuhren entfallen nicht, wenn von der Bewilligung kein oder nur teilweise Gebrauch gemacht wird.
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