
 

Gemeinde Lausen 
Zentrale Dienste 
Grammontstrasse 1 Tel. 061 926 92 60 info@lausen.ch  
4415 Lausen    www.lausen.ch 

 

 

 

Antrag Deplombierung Mehrfamilienhaus per _____ . ______ . ___________ (Immer auf Ende 

nächsten Monat) 

 
Liegenschaft: 

Strasse/Nr.  ________________________________________________  

Stockwerk  _____________________  Anzahl Zimmer:  _____________  

Anzahl TV/Radio Anschlussdosen _____ Stk. 

Eigentümer / Eigentümerin: 

Name, Vorname  ________________________________________  Strasse, Nr.  _______________________________________  

PLZ, Ort  ________________________________________  Konto-Nr.(IBAN)  ______________________________________  
  (Die IBAN benötigen wir, damit zuviel bezahlte Gebühren zurückerstattet werden können) 

Telefon-Nr.  ________________________________________  E-Mail  _______________________________________  

Mieter / Mieterin: 

Name, Vorname:  ________________________________________  Strasse, Nr.  _______________________________________  

Telefon-Nr.  ________________________________________  E-Mail  _______________________________________  

Der Eigentümer / Die Eigentümerin: Der Mieter / Die Mieterin: 

Ort, Datum: _______________________________ Ort, Datum: ____________________________________ 

 

 

Unterschrift: ______________________________ Unterschrift: ____________________________________ 

 

 

 

Bestätigung Gemeinde: 

 

Hiermit bestätigt die Gemeindeverwaltung Lausen, dass die oben genannte Deplombierung per ________________ vorgenommen wurde.  

 

 

Ort, Datum: Lausen, _______________________ Unterschrift:_____________________________________ 

mailto:patrick.handschin@lausen.bl.ch
http://www.lausen.ch/

