	Stadtverordnetenversammlung der Stadt Treuenbrietzen

A N F R A G E – Rechnungsprüfungsausschuss


		FDP-Fraktion


		CDU-Fraktion


		SPD-Fraktion


		Fraktion Die Linke

		Fraktion Bürgerinteressenvereinigung Stadt und Dörfer


	

	Name des/r Anfragenden
	( Bitte ausfüllen!



	Datum der Anfrage:
	( Bitte ausfüllen!


	Anfrage zur Sitzung am:
	( Bitte ausfüllen!



	Vorsitzender des Rechnungsprüfungsausschusses
Herrn Hans-Joachim Engell
c/o Büro des Bürgermeisters der Stadt Treuenbrietzen
Großstraße 105

14929 Treuenbrietzen


	Gegenstand der Anfrage

	( Bitte den Gegenstand der Anfrage hier eintragen!


	Grund der Anfrage

	(Bitte den Anfragegrund hier eintragen!


	Inhalt der Anfrage

	( Bitte den Inhalt der Anfrage hier eintragen!
Bitte geben Sie bei allen Anfragen zu Grundstücken, Wegen u. ä. Anfragegegenständen eine möglichst präzise Lagebeschreibung an.




	Weitere Ansprechpartner für evtl. Rückfragen der Verwaltung zum Gegen​stand der Anfrage

	Herr/Frau
	
	tagsüber erreichbar unter:

	Straße
	
	Tel. privat:
	

	PLZ, Ort
	
	Tel.: dienstl.:
	

	
	
	Handy:
	

	
	
	E-mail:
	


	Bearbeitungsvermerke (Wird vom Sitzungsdienst ausgefüllt!

	(Kenntnisnahme Bürgermeister
	(Weiterleitungsvermerk

	Posteingang:
	
	( Zuständiges Fachamt:
	Amt
	

	BM zur Kenntnis:
	
	( den Stadtverordneten zur Kenntnis:



	Michael Knape, Bürgermeister
	( Herrn Mrochen zur Kenntnis:


	(Bearbeitungshinweise des Bürgermeisters für das Fachamt:

	

	

	

	


