
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gemeinde Brandberg 
 

  

 

  

 

 

V E R L U S T A N Z E I G E 

Antragsteller/in: 

 

Name:    ____________________________________________________ 

 

Adresse:   ____________________________________________________ 

 

Telefon:   ____________________________________________________ 

 

 

 

Verlorener Gegenstand: 

Genaue Beschreibung  

des Gegenstandes: 

 

 

 

 

Datum des Verlustes:  

Ort (Adresse) des Verlustes:  

 

 

Allfällige Anmerkungen: 

Allfällige Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brandberg, am ______________________   Unterschrift: _____________________________ 

Hausnummer 13, 6290 Brandberg 

05285 631 85 

gemeinde@brandberg.gv.at 

Parteienverkehr: Montag – Freitag von 08.00 Uhr – 12.00 Uhr 

mailto:gemeinde@brandberg.gv.at

