Antragsteller (Name und Anschrift)

Markt Blirgstadt

GroBe Maingasse 1
63927 Biirgstadt

Grundsttick FI.Nr.:

Bezeichnung der MaBnahme:

, Gemarkung Birgstadt

Birgstadt,

Ubersicht iiber die Ausgaben
(Anlage zum Verwendungsnachweis vom

Ifd.Nr Tag der Empfanger Grund der Zahlung | Betrag Euro
Zahlung
Summe:
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