Hochbau und Vermessung u St e r

Wohnstadt am Wasser

REKLAMEGESUCH

1. Beteiligte

Name(n)

Strasse / Nr. Telefon
PLZ / Ort E-Mail
Name(n)

Strasse / Nr. Telefon
PLZ / Ort E-Mail
Name(n)

Strasse / Nr. Telefon
PLZ / Ort E-Mail

2. Standort der Reklame

Strasse / Nr. Assek. Nr.

PLZ / Ort Kat. Nr.

3. Beschreibung

Reklametyp * [ ] einseitig [ ] zweiseitig
Anbringungsdauer [ ] Befristet bis [ ] Permanent
Beleuchtung [ ]Jangestrahlt [ ]hinterleuchtet [ ]ausgeleuchtet [ ]keine

Reklametext / Signet

Aussenmasse (LxHxT) Schrift Flache (m?)
Masse
Grundton Schrift Zargen
Farben
L Grundlage Schrift Zargen
Materialien
Montageart

* A Schild/Tafel / B Schrift / C Kasten / D Screen / E Konturbeleuchtung / F Blache/Fahne / G Bemalung /
H Baureklametafel / I Plakatwerbestelle / K Stele / L Folie / M Megaposter / N Weitere
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4, Beantragte Verfahrensart

[ ] Anzeigeverfahren (ohne Publikation) [ ] Ordentliches Verfahren (mit Publikation)

5. Unterschrift(en)

Ort / Datum

Gesuchsteller/in

Ort / Datum

Projektverfasser/in

Ort / Datum

Grundeigentiimer/in

6. Beilagen

Katasterkopie Mst. 1:500 mit rot eingetragenem und vermasstem Standort (3-fach)

Aktueller Grundbuchauszug im Original (1-fach)

Foto Ist-Zustand (3-fach)

Massstabliche Plane (1:100) mit rot eingezeichneter Reklame (3-fach)

Fotomontage neue Situation (3-fach)

Detail-Darstellung/Zeichnung der Reklame (3-fach)

g oog g

Dieses Dokument kann auch als PDF-Formular bezogen werden: www.uster.ch/online-schalter
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