
 

Telefon 081 935 11 79 
Telefax 081 935 16 26 
E-mail gemeinde@vals.ch 

 

BAUGESUCH 
 

(vom Gesuchsteller auszufüllen) 

 BAUHERRSCHAFT:  VERTRETER ODER ARCHITEKT: 

Name:    

Name:    

Strasse:    

Ort:    

Telefon:    

Fax:    

E-Mail:    
 
 

Strasse oder Quartier:   Kat. Nr.:  

Zweckbestimmung:  

Höhenfixpunkt:     

Ausnützung Grundstück, Art 19 BauG 

Geschosszahl:   ; =
fl.Grundstück
.Geschossflreanrechenba   =

2m
2mAZ   

Dachneigung:   in ° a.T. (als Beilage dazu detaillierte Berechnungen) 

Zone gemäss Zonenplan:   
 
 

Approximative   m3 umbauter Raum à Fr.  = Fr.   
Baukosten nach SIA 
ohne Landerwerb: Umgebungsarbeiten ca. Fr.   
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EINGEREICHTE BEILAGEN: (dreifach einzureichen) 

Kataster und Situation:   Zufahrtspläne:  

Grundrisspläne:   Gesuch Wasser und Kanalisation:  

Schnitte:   Gesuch Stromanschluss:  

Fassadenpläne:   Gesuch Schutzräume:  

Kanalisationspläne:      

       

       

Vorentscheid:   Ja  Nein 

 
 
BEMERKUNGEN: 
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BAUBESCHRIEB: 

Wohnungen:  Stk. à  m2 zu  Zimmern 

Wohnungen:  Stk. à  m2 zu  Zimmern 

Wohnungen:  Stk. à  m2 zu  Zimmern 

Wohnungen:  Stk. à  m2 zu  Zimmern 
 

Büros, Läden usw.:  

Garagen:  

Parkplätze (Art. 89 BauG):  

Kinderspielplätze (Art 32 BauG):  

Umfassungswände:  

Bedachung (Art. 31 BauG):  

Fassadenfarbe:  

Innenausbau:  

Heizungsanlage:  

Feuerungsmittel:  

Kanalisationsanschluss an:  

Wasseranschluss von:  

Zufahrt (Art. 88 BauG):  Gefälle: %

Weitere Erklärungen und Angaben: 

Bauprofile erstellt am:   Baugesuch eingereicht am:   

Unterschriften: 

Bauherrschaft: Vertreter: Grundeigentümer: 
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nicht ausfüllen 

Eingang des Gesuches:   Gesuch vollständig:   

Ausschreibung von:   bis   öffentlichrechtlich 

Einsprachen:   

Vernehmlassung:   

FPA:     

AMZ:     

ARP:     

Baubeginn:   

Baukontrolle:   Bemerkungen:   

  

Schlussabnahme:   Bemerkungen:   

  
 
 
BAUKOMMISSION: 

Behandlung am:   Bemerkungen:   

  

Behandlung am:   Bemerkungen:   

  
 
 
BAUBEHÖRDE: 

Behandlung am:   Bemerkungen:   

  

Behandlung am:   Bemerkungen:   

  
_________________________________________________________________________________ 

Gebühren:   

Gesuch zurückgezogen:   

Abgeändertes Projekt eingereicht:   

Entscheid mitgeteilt:   

Baubewilligung erloschen:   
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