
Formular Mitwirkung zur
Teiländerung Nutzungsplanung Areal Oberebene 
Revision Allgemeine Nutzungsplanung Zeitraum 1. bis 30. April 2019 

Rückmeldung 

Name, Vorname 

Adresse 

E-Mail

Telefon 

Bitte geben Sie bei Ihrer Rückmeldung an, auf welches der Dokumente (Berichte, Vor-
schriften oder Pläne) Sie sich beziehen. Dies erleichtert die Auswertung und ermöglicht 
eine klare Zuordnung des Antrags. 

Dokument (Bericht, 
BNO, Plan) 

Seite Stellungnahme / Antrag���%HPHrNXQJ 

Bitte senden Sie Ihre Rückmeldung bis spätestens zum ��. $SrLO����� mit dem Vermerk 
„Mitwirkung“ entweder per E-Mail an bau@ErHPJarten.ch oder einen Ausdruck des 
Formulars an die Abteilung Bau der Stadt�%rHPJartHQ, 5atKaXVSOat]���������%rHPgarten. 

Wir danken für Ihr Mitwirken. 

S7$'7RAT %5(0*$57(1 
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