Haapsalu linnavalitsusele  reg nr ______

“ ___ “ _________________ 200 ___ a
EHITAMISE ALUSTAMISE TEATIS

Haapsalu Linnavalitsusele







1. Teatise esitaja

nimi ____________________________________________________________________ ​

Kood ________________________ telefon _________________________ 

Faks ________________ e-post  _____________________________________________

Aadress _________________________________________________________________

2. Ehitise ja ehitamise andmed

ehitise nimetus  ___________________________________________________________ ____________________________________ ehitisregistri kood _____________________ 

Ehitise aadress
 Haapsalu ___________________________________   t  nr ________

Ehitusluba nr __________________ või kirjalik nõusolek nr __________

väljaandmise aeg  “_____ “ _________________________ ____________a 


Ehitamise alustamise päev “ _____ “ _________________________ 200 __ a

4. Omanikujärelevalve tegija

nimi _____________________________________________________________________ 

kood ________________________ telefon(id) ___________________________________

 faks _______________     e-post _____________________________________________ Aadress __________________________________________________________________

Kontaktisik ________________________________________________________________


 

5. Ehitaja

nimi _____________________________________________________________________ 

kood ________________________ telefon(id) ___________________________________

 faks _______________     e-post _____________________________________________ Aadress __________________________________________________________________

Kontaktisik ________________________________________________________________

6. Allakirjutaja

eesnimi _____________________ perekonnanimi ________________________________

amet _______________________________________________ telefon(id) ____________

 faks _______________ e-post
_____________________________________________

“ _____ “ _______________ 200___ a                            allkiri: ____________________

