
Kommunales Geschäftsflächenprogramm         

Gemeinde Bad Kohlgrub 
_________________________________________________________________________ 
 
Antragsteller (Name und Anschrift):      Bad Kohlgrub, ........................................ 

........................................................  

........................................................  

.........................................................     Lfd. Nr. ......................................... 
  
  
  

 

  

  
  
  

Übersicht über die Ausgaben 
  

Anlage zum Verwendungsnachweis vom  ………………… 
  
________________________________________________________________________________ 
  
Grundstück Fl. Nr. ......................        Gemarkung ....................................... 
  
Bezeichnung der Maßnahme: ............................................................................................................. 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Lfd.  
Nr.  

Tag der  
Zahlung 

Empfänger Grund der 
Zahlung 

Betrag in 
Euro 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
   Summe:  
 

Gemeinde Bad Kohlgrub 

Hauptsrtaße 29            
82433 Bad Kohlgrub 


