Gemeinde Galtur

6563 Galtur 39

Tel: 05443 8210 Fax: +9
gemeinde@galtuer.gv.at
www.galtuer.gv.at

Antrag Schneeraumung

Winter 2025-2026
Vorname:*
Familienname:*
Name Haus/ Betrieb
HNr:*
Art des Gebaudes* Q Wohngebaude ohne Gastebeherbergung

Q Beherbergungsbetrieb

O Gastro-, Handels- oder Handwerksbetrieb

Anzahl der Haushalte

Anzahl der Gastebetten:

Datum Unterschrift

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

Eine Raumung kann erst nach Einlangen des unterschriebenen Antrages erfolgen.



	Vorname: 
	Familienname: 
	Strasse: 
	Telefon: 
	AnzahlHaushalte: 
	BettenFW: 
	Kopie von BettenFB: 
	Druck: 
	Reset: 
	Page2: DV


