
 

 

Vollmacht Einsichtnahme in Archivunterlagen 

Stadthaus 

Usterstrasse 2, 8600 Dübendorf 

Telefon +41 (0)44 801 67 27 

hochbau@duebendorf.ch 

Abteilung Hochbau  

VOLLMACHT FÜR DIE EINSICHTNAHME IN DIE ARCHIVUNTERLAGEN 
 
 
Strasse / Nr.: _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

 

Kat.-Nr.: _________________________________________________________________ 

Vers.-Nr.: _________________________________________________________________ 

 

Bevollmächtigte/r 

Name / Vorname:  _________________________________________________________________ 

Firma: _________________________________________________________________ 

Adresse:  _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

 

Als Grundeigentümer/in des oben genannten Grundstückes bevollmächtige ich die 

aufgeführte Drittperson, diesbezüglich in den Archivunterlagen Einsicht zu nehmen und bei 

Bedarf Kopien daraus zu erstellen.  

 

Grundeigentümer/in 

Name / Vorname:  _________________________________________________________________ 

Firma:  _________________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum:  Unterschrift:  

 

___________________________________ __________________________________ 
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